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Resumo  
 
A presente dissertação tem como temática “A perceção do apoio social versus estado de 
saúde dos idosos no concelho de Mangualde”, tendo como principal objetivo empírico verificar 
a perceção dos idosos em relação à rede do suporte social e do seu estado de saúde. 
Na sua singularidade, este trabalho pretende abordar o envelhecimento, as políticas 
sociais e a perceção dos idosos sobre o apoio social e o seu estado de saúde, mas também integrá-
los no campo das ciências sociais e sobretudo na sua intervenção social.  
Nesta perspetiva foi realizada uma investigação empírica para aferir a perceção do idoso 
sobre o apoio social e o seu estado de saúde, procurando estabelecer relações e perceber os seus 
significados. 
As variáveis estudadas são as sociodemográficas e duas de conteúdo: saúde e apoio 
social, variáveis independentes e dependentes. 
É um estudo transversal, descritivo, correlacional e de tipo quantitativo. Sendo que o seu 
desenvolvimento se divide em três partes: a primeira, constituída pela fundamentação teórica, 
aborda os principais conceitos; a segunda, constituída pela descrição dos procedimentos 
metodológicos que foram adotados; por fim a última parte apresenta o tratamento, análise e 
interpretação dos resultados obtidos empiricamente. 
Para concretizar o estudo, analisámos uma amostra de 98 idosos do concelho de 
Mangualde, pertencente ao distrito de Viseu, através da técnica do questionário que foi aplicado 
durante os meses de março e abril de 2013. 
Verificou-se que o apoio social tem influência na perceção de saúde que o idoso faz. 
Quanto maior nível de apoio social o idoso percecione maior será a sua perceção em relação ao 
seu estado de saúde.  
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Abstract  
 
This dissertation has as its theme "The perception of social support versus health status 
of the elderly in the municipality of Viseu", having as main objective empirical verify the 
perception of older people in relation to the network of social support and their state of health. 
In its uniqueness, this work aims to address aging, social policy and the perception of the 
elderly on social support and their state of health, but also integrate them in the social sciences and 
especially in its social intervention. 
This perspective was conducted an empirical investigation to assess the perception of the 
elderly on social support and their state of health, seeking to establish relationships and understand 
their meanings. 
The variables are the sociodemographic and two content: health and social care, independent 
and dependent variables. 
It is a cross-sectional, descriptive, correlational and quantitative type. Since its development 
is divided into three parts: the first consists of the theoretical framework addresses the key 
concepts, and the second consists of the description of methodological procedures that were 
adopted and finally the last part shows the processing, analysis and interpretation of results 
obtained empirically. 
To achieve this study, we examined a sample of 98 elderly people in the county of Viseu, 
belonging to the district of Viseu, through the technique of the questionnaire that was applied 
during the months of March and April 2013. 
It was found that social support influences the perception of health that the elderly do. The 
higher level of social support the elderly percecione higher your perception regarding their health 
status. 
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A presente dissertação foi redigida no âmbito do Mestrado em Serviço Social, na 
Universidade Católica Portuguesa pólo de Viseu, para aquisição do grau de Mestre em Serviço 
Social. O tema central escolhido para investigar foi o apoio social, com base na tese da autora Ana 
Barrón (1996), tendo como população alvo a nossa faixa etária mais numerosa, o idoso. Quisemos 
saber qual a “perceção do apoio social versus estado de saúde do idoso no concelho de 
Mangualde”.  
O serviço social é uma profissão que intervêm na realidade social, através de uma 
significativa produção de conhecimento das mais diversas áreas e subáreas das ciências sociais. 
Aldaisa Sposati (2007), reafirma a importância da investigação em serviço social, pelo facto de se 
pretender, ao nível da profissão, demolir o dilema concebido, onde aponta o serviço social apenas 
como interventor na realidade. Pelo contrário, o serviço social além de operacionalizar respostas 
práticas a diversas questões, também produz conhecimentos.  
É durante os anos 80, que a profissão ganha mais evidência e coloca-se como 
interlocutora das bastantes áreas do conhecimento, e começou a responder pela sua própria 
produção teórica, permitindo assim um maior destaque à pesquisa académica. Por consequência de 
ter sido nesta época, que ocorreu uma reforma curricular, onde se desencadeou um espaço 
curricular específico dedicado somente à investigação em serviço social. Este avanço curricular na 
formação dos profissionais em serviço social, permitiu, também, um grande enriquecimento do 
perfil profissional do assistente social, possuindo qualificações para exercer a atividade de 
investigação (Francisco Branco, 2008). 
O assistente social trabalha em prol da diminuição e mesmo aniquilação dos problemas 
sociais com intuito de promoção do bem-estar dos cidadãos, tendo como objetivos: 
transformações, mudança social, autonomia e poder, participação e democracia, bem-estar social e 
promoção dos direitos humanos. Para alcançar estes pressupostos é necessário, o assistente social 
ser detentor de métodos e técnicas de intervenção social, porém é indispensável colocar à parte, a 
capacidade de observação, da realidade social na sua totalidade. Ou seja, a necessidade/problema 
apresentada ao profissional não é isolada, pelo contrário, esta transporta consigo um contexto de 
desenvolvimento, tem razões e causas para a sua existência.  
No entanto, não se torna suficiente, sermos capazes de apontar e aplicar uma intervenção, 
que teoricamente é justificável, porque unicamente através da pesquisa/investigação do 
profissional, centralizada em conhecer toda a linha de vida da situação, poderá ter assegurada uma 
intervenção social com certezas de resultados positivos.  
Aglair Setubal (2007), refere a existência de uma relação íntima e dicotómica entre a 
teoria e a prática, a teoria seria uma espécie de ideal, uma construção abstrata longe da realidade, 
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enquanto que a prática, mais ou menos cega, seria o domínio do empírico, que só a experiência 
poderia guiar. Poderá fazer-se uma separação simples desta relação, de um lado, os saberes, do 
outro, a ação. De salientar que não pode existir uma ação sem haver conhecimento de saberes, 
mais ou menos construídos e teorizados, que se podem mobilizar para que a teoria, seja um passo 
para a resposta às questões sociais, que são originadas pela ação do homem, não podendo assim 
negar-se, nem atribuir mais importância, a uma dimensão em particular.  
A importância desta investigação passa pelo peso, que a rede de suporte social tem, na 
linha de vida de uma pessoa, é nesta rede, caso exista, que o assistente social observa e identifica 
perante o cliente, onde se encontram os recursos e apoios que lhe são oferecidos. As redes são 
individuais, construídas através de laços sociais, de amizade, que a pessoa vai edificando no 
desdobrar da sua vida, existindo uma interconexão entre os membros que a compõe, 
independentemente do sujeito central e das características da rede que lhe estão subjacentes, 
correspondentes ao tamanho, densidade, reciprocidade, número de elementos (Guadalupe, 2010). 
Numa revisão da literatura observa-se uma vasta produção de investigações centradas no 
apoio social e nas redes de suporte social, existindo assim inúmeras definições sobre estes dois 
conceitos. Referente ao apoio social, sendo conceptual o termo, percebe-se que, tem dificultado a 
aceitação coerente e universal da definição. Apoio Social é a interconexão, transação entre os 
membros da rede, que se designa de apoio ou suporte social, sendo concedido a três níveis: apoio 
emocional, apoio tangível e apoio informal. 
Assim Ana Barrón (1996), uma das muitas investigadoras desta temática, define apoio 
social como “um processo dinâmico, de transações, de influência mútua, entre a pessoa e a sua 
rede de apoio, num contexto ecológico”. Este apoio social tem efeitos positivos e negativos na 
vida da pessoa, sendo este o foco empírico da investigação, questionando até que ponto o apoio 
social prestado pela rede de suporte é percetível pelo idoso, de forma a provocar alterações ao seu 
bem-estar.  
O envelhecimento é um processo biológico que resulta da vulnerabilidade crescente e de 
uma maior probabilidade de morrer, que se designa de senescência, este processo passa pelos 
papéis sociais alteráveis apropriando-os às expectativas da sociedade para este nível etário, e por 
fim a nível psicológico definido pela autorregulação do indivíduo no campo de forças, pelo tomar 
decisões e opções adaptando-se ao processo de envelhecimento. (Paúl, 2003). Atualmente 
verifica-se um elevado aumento da população envelhecida, ao ponto de se ponderar a existência de 
um colapso na pirâmide etária, sendo considerado o envelhecimento da população, um problema 
social. Tendo um idoso neste processo de envelhecimento, tantas características novas, mudanças 
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e transformações, torna-se importante reter um espaço para reflexão da prática do apoio social que 
lhe é proporcionado.  
Avaliar a perceção do idoso, relativamente aos efeitos do apoio social que recebe por 
parte da sua rede de suporte social, na variável da saúde, é essencial para se poder atenuar os 
níveis de stresse que posteriormente interferem com o seu bem-estar. Ana Barrón (1996), refere 
dois tipos de apoio, sendo que o apoio social percebido pode ser menor que o apoio real, ou vice-
versa, sucedendo consequências de alteração do bem-estar e qualidade de vida do idoso.  
Além do apoio social percebido provocar mal-estar psicológico no idoso, este suporte tem 
como objetivo o efeito direto e amortizador na pessoa de destino. Para eliminação dos efeitos 
negativos do apoio social, a reflexão sobre a prática antes da ação é reveladora, por parte do 
profissional, de uma benévola capacidade de escuta, sobre os pensamentos do idoso, relativos à 
nova situação/problema que se depara. É imprescindível, os assistentes sociais desviarem a 
atenção, dos efeitos do apoio social, prestado pelas redes de suporte social, neste caso, ao idoso. 
Não basta sabermos teoricamente, como se processa e aplica uma estratégia de promoção do bem-
estar nesta faixa etária, se posteriormente na prática os resultados pretendidos são invertidos. Pelo 
simples facto de não ter sido proporcionado, um espaço ao idoso para refletir e perceber o apoio 
que é necessário e o que poderia melhorar a sua qualidade de vida, neste novo processo que o 
torna mais vulnerável, mas ainda com poder de decisão sobre as mudanças úteis à sua vida. 
O pensar/agir, teoria/prática, conhecimento/ação e investigação 
fundamentada/investigação operacional são relações dicotómicas, sendo que para uma boa 
intervenção social deveriam andar sempre juntas, quando se redige um conhecimento teórico, deve 
ser feita sempre a ligação com a realidade social, assim como os assistentes socais na prática, ao 
produzirem um contributo científico, expondo toda a riqueza da sua experiência laboral, em 
diversos contextos, com o mais diversificado tipo de população, reter uma reflexão crítica do 
contexto teórico. Sem teoria não há prática e sem prática não existem teorias. 
O nosso objeto de estudo foca-se essencialmente em estudar a perceção do idoso em 
relação ao apoio social que recebe e ao seu estado de saúde, assim este trabalho, vai ser 
estruturado por três capítulos. 
O capítulo I vai tratar apenas da questão teórica, abordando os três temas centrais, o 
envelhecimento, o apoio social e a saúde. O capítulo II vai incidir sobre o processo metodológico 
pelo qual o estudo vai enveredar, e por último o capitulo III será para a análise dos dados 
recolhidos e sua discussão. 
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O capítulo I faz referência a toda a parte teórica, relacionada com as variáveis em análise, 
o envelhecimento, o apoio social e a saúde. é feita uma revisão da literatura já existente, e 
transcritos os conhecimentos e teorias já debatidas, sobre o tema em questão.  
Neste sentido, este capítulo fica estruturado com cinco pontos de análise, que são: 
primeiramente abordam-se as noções de envelhecimento na visão de vários autores, e todo o seu 
processo de envelhecer, ter-se-á uma breve alusão às políticas sociais no envelhecimento, neste 
momento no nosso país.  
Os últimos dois pontos serão, tratadas questões, relacionadas com a variável apoio social, 
tipos de apoio e suas distinções, suas perspetivas de estudo e modelos teóricos de ação. A vertente 
da saúde, será analisada relacionada diretamente com o idoso, isto é, falar-se-á de saúde percebida 
pelo idoso, o envelhecimento ao nível da saúde, os seus determinantes sociais assim como a 
relação entre o apoio social e a saúde no idoso. 
De seguida tratamos das questões relacionadas com o apoio social, tipos de apoio e 
distinção, perspetivas de estudo e modelos teóricos de ação.  
Para terminar com a vertente da saúde relacionada com o idoso, ou seja, falar-se-á de 
saúde percebida, do envelhecimento, determinantes sociais acentuando a relação entre o apoio 
social e a saúde do idoso.  
Será esta a estrutura a seguir, para prosseguirmos a investigação, em causa.  
 
1.1. O Envelhecimento  
 
Guiando-nos pelo nosso quadro de referência é neste ponto que paramos para nos 
focarmos no envelhecimento, analisando a sua teoria e descrevendo o seu processo.  
Maria Carvalho (2012), refere na sua obra, que o envelhecimento da população em 
Portugal ocorreu de uma forma muito rápida, a esperança média de vida aumentou visivelmente 
desde a década de 70 até à atualidade
1
, evidenciou-se na década de 80 quer na base quer no topo, 
verificando-se uma diminuição do número de nascimentos e um aumento do número de indivíduos 
que vive depois dos 65 anos, perante dados retirados da OMS deste ano civil, a esperança média 
de vida ao nascer é de 77/83 anos.  
Na década seguinte entre 1991 e 2001, o índice de envelhecimento acentuou-se ainda 
mais, em 2001, a percentagem de indivíduos com 65 ou mais anos já era maior do que a 
                                                 
1
 Nesta data marcante para Portugal, as alterações sentidas, são causas da mudança política que ocorreu, passando a 
não existir diferenças no acesso à escolaridade e limites de seguir as habilitações, permitiu o acesso à saúde, à 
segurança social, à habitação e outros serviços. A democracia proporcionou assim um conjunto de fatores, que 
contribuíram para que a esperança média de vida aumentasse, pelas novas capacidades que a sociedade segurou.  
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percentagem de jovens até aos 14 anos, aumentando significativamente nos grupos com 75 ou 
mais anos e 85 ou mais anos. Perante os censos de 2011 podemos verificar, entre 2001 e 2011 que 
a taxa de crescimento da população sofreu uma redução significativa, assim como o número de 
jovens no grupo etário dos 0-14 anos continuou a descer expressivamente, em relação ao número 




O envelhecimento da população é um dos maiores desafios da humanidade, coloca-se 
como um dos fenómenos mais importantes da atualidade, dado que as suas consequências são 
múltiplas, diversas e difusas, observa-se em especial nos mais industrializados. O homem procura 
conduzir o seu próprio envelhecimento, segundo as normas da sociedade a que pertence e segundo 
o seu próprio sistema de valores, integrando uma dinâmica de forças, entre as pressões ambientais 
e as suas capacidades adaptativas.  
Zaida Azeredo (2011) refere que o processo de envelhecimento para o idoso se tornasse 
oscilante, sendo que para a sociedade é imprescindível que se determine de uma maneira 
uniforme, independentemente da funcionalidade do indivíduo. O envelhecimento é um dos temas 
mais relevantes na transformação da sociedade de hoje, no entanto, o próprio conceito se 
transforma, conforme a sociedade se altera.  
O envelhecimento é visto pela sociedade da forma menos positiva, construindo uma 
imagem adulterada da real desta fase de vida. A sociedade expressa-se demonstrando o processo 
de envelhecer, como um declínio dos papéis sociais do individuo, das possibilidades de uma 
identidade pública e que impõe grande necessidade de apoios e recursos, a perda de personalidade 
e poder de intervir na sua rotina. Porém a pluralidade de vivências e de significados, em relação à 
forma como diferentes contextos sociais e históricos, representam esta fase do ciclo de vida e que, 
no mundo de hoje, se encontra, em profunda transformação e marcada por uma bipolaridade entre 
imagens opostas, o processo de envelhecimento é um fenómeno heterogéneo, diversificado e 
complexo que impõe o desafio da inovação, pensar novas respostas para um conjunto de 
necessidades cada vez mais diferenciadas, no quadro das problemáticas sociais.  
A pessoa idosa é sempre uma pessoa com mais idade do que a maioria daqueles que a 
rodeiam, por sua vez, esta tem uma experiência de vida e uma memória mais longa. Todos os 
acontecimentos de uma vida influenciarão e orientarão o desenrolar do seu envelhecimento. Cada 
                                                 
2
 Taxa de crescimento anual médio no período de 1991 a 2001 tem uma taxa de 0,489%, no período de 2001 a 2011 
verifica-se uma taxa de 0,197%. No período de 1991 a 2001 o número de indivíduos no grupo etário 0-14 era de 
1.656.602, no grupo etário 65 ou mais anos somava um total de 1.693.493, no período mais recente 2011 o número de 
indivíduos no grupo etário dos jovens era de 1.572.329, sendo que no grupo etário dos 65 anos ou mais fazia um total 
de 2.010.064.  
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um de nós envelhece de modo particular, diferente dos outros indivíduos, de acordo com fatores 
geográficos, sociais, culturais e estilo de vida, podendo denominar de um envelhecimento 
diferencial (Azeredo, 2011). 
O idoso nesta fase de vida tem como principal problema, a perda dos seus papéis sociais, 
no trabalho, no sistema familiar, na sua rede de suporte social. Após uma idade cronológica 
estabelecida pela sociedade são retirados do mundo laboral, sendo a velhice marcada pelos ritmos 
vitais impostos pela industrialização. Nas sociedades industrializadas, sobretudo em meios 
urbanos, o elemento sociocultural integrador é o trabalho.  
O envelhecimento torna-se num processo de mudança adaptativo que exige um contínuo 
esforço de adaptação do individuo a novas condições de vida quer no plano individual e familiar, 
quer no plano socioprofissional. Nesta linha de pensamento, é essencial falar-se do isolamento 
social, é um fator condicionante muito importante que deve ser tomado em consideração quando 
nos debruçamos sobre esta temática do envelhecimento e a adaptação do idoso a mudanças. De 
salientar que este isolamento social não está indissociavelmente ligado ao envelhecimento ou a 
acontecimentos de vida com os quais se relacione, como é o caso da entrada num estado de 
reforma, da mudança de residência, mas sobretudo à falta de objetivos neste período de vida. É a 
passagem drástica de uma rotina cheia de metas a atingir a curto prazo, para uma rotina onde o 
tempo parece infinito e despido de atividades que realizem a pessoa, onde a solidão é o mais 
visível. 
Esta adaptação tem de ser bilateral, Azeredo, refere que o individuo tem de se adaptar a 
novas situações mas a sociedade também tem que saber adaptar-se ao envelhecimento dos seus 
membros, criando condições para esta adaptação.  
Vários autores como Azeredo (2011), Paul (2003), Fonseca (2004), distinguem dois tipos 
de envelhecimento, o normal e o envelhecimento patológico. O primeiro implica alterações 
biológicas, psicológicas e sociais que são inevitáveis e que são consequência da passagem do 
tempo. O envelhecimento patológico é o resultado de doenças ou acidentes que precipitam um 
envelhecimento normal.  
O envelhecimento não é um estado mas um processo diferencial de declínio, que se 
carateriza por uma diminuição de algumas funções orgânicas, aumentando, assim, a 
suscetibilidade de surgimento de várias patologias que para muitos idosos podem ser terminais. O 
envelhecimento é uma tradução de um acontecimento que se desenvolve durante o ciclo de vida. 
A idade adulta pode dividir-se em três períodos: idade jovem, dos 20 aos 40 anos; meia-idade 
adulta, dos 40 aos 65 anos e a idade adulta tardia a partir dos 65 anos (Papalia e Olds, 1992 citado 
por Fonseca, 2004). 
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O envelhecimento é indissociável do fato de todos os organismos vivos serem mortais e 
que o fim natural do processo de senescência é a morte. Podemos falar em três tipos de velhice 
(velhice normal, velhice bem-sucedida e velhice patológica)
3
, sendo que o seu alcance varia de 
individuo para individuo, correlacionando o seu avanço no crescimento pessoal com os recursos e 
suporte que detêm (Fontaine, 2000). 
Fontaine define envelhecimento como um processo diferencial, isto é, um percurso muito 
variável de individuo para individuo, onde simultaneamente se observam dados objetivos, como 
desgastes físicos, diminuição tendencial dos funcionamentos percetivos, mnésicos e físicos, e 
também dados subjetivos que constituem de fato a representação que a pessoa faz do seu próprio 
envelhecimento.  
Yates (1993) citado por Fonseca (2005) traduz o envelhecimento como um processo 
termodinâmico de quebra de energia, geneticamente determinando e condicionado sob o ponto de 
vista ambiental, deixando para trás resíduos que progressivamente aumentam a probabilidade de 
ocorrência de doenças, de acidentes e de situações diversas de instabilidade dinâmica que, por fim 
resultam na morte.  
Na perspetiva de Paúl (2003) o crescimento e o envelhecimento não são o produto 
exclusivo de um único conjunto de determinantes, mas a consequência da nossa base biológica, do 
nosso meio físico no qual as predisposições genéticas se exprimem, e o efeito do pensamento e 
escolha. O envelhecimento é um processo biopsicossocial onde todas as dimensões se interligam.  
Paúl e Fonseca (2001) afirmam que é necessário aproximar a curva da mortalidade, ou 
seja, procurar que os indivíduos vivam mais, mas vivam saudáveis. Em suma os processos de 
senescência são observáveis a nível de todos os órgãos, sendo mais visível no equilíbrio, audição e 
visão, contudo se o comportamento do individuo influencia significativamente este processo, ele 
não pode, apesar de tudo, nem travá-lo nem invertê-lo.  
Para Schroots e Yates (1999) citado por Fonseca (2005) cada trajetória de vida configura 
uma forma única, diferente de todas as outras trajetórias de vida em termos de organização 
biológica e comportamental, refletindo-se também essas diferenças, necessariamente, em modos 
diversos de envelhecer.   
Entendido o que é o envelhecimento na perspetiva de alguns autores, que se dedicam à 
investigação desta temática, é relevante fazer-se uma descrição do processo de envelhecimento. 
                                                 
3
 Roger Fontaine fala em velhice bem-sucedida com uma abordagem multicritérios, sendo que os critérios mais 
utilizados pelos investigadores são a longevidade, a saúde biológica e mental, a eficácia intelectual, a competência 
social, a produtividade, o controlo pessoal ou a conservação da autonomia própria e o bem-estar subjetivo. Distinta 
tem a velhice patológica, que se diagnostica após verificação de sintomas de alguma doença, principalmente mental, 
como exemplo a doença de Alzheimer.  
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1.1.1. O processo biológico do envelhecimento  
 
O envelhecimento humano nunca poderá ser descrito, explicado ou previsto sem termos 
em consideração três dimensões abordadas por Schroots e Birren (1980), citado por Paúl (2003), 
que estão inerentes a este período do ciclo da vida, não podendo o funcionamento humano ser 
entendido pela sua redução a uma só das dimensões. 
Iniciando pela dimensão biológica, esta resulta da vulnerabilidade crescente e de uma 
maior probabilidade de morrer, a que se chama senescência. A dimensão biológica, é a fase do 
processo de envelhecimento cujos efeitos são mais visíveis, sendo que o procedimento de 
senescência dos órgãos é feito de forma distinto, o funcionamento biológico vai altera-se 
conforme cada pessoa vai envelhecendo. A importância desta dimensão, Fonseca (2004;2005) 
coloca-a numa perspetiva de balança, onde a perceção individual decai mais sobre as perdas do 
que os ganhos respetivamente ao seu nível funcional.  
Mais especificamente o envelhecimento manifesta-se quer pelo declínio da integridade 
funcional de um órgão, tecido ou células particulares, quer de modo geral pela falha de cooperação 
entre componentes biológicas, quer ainda pelo aumento, da idade ou da associação entre funções 
que causam instabilidade dinâmica. Mesmo sem a ocorrência de patologias a probabilidade de 
adoecer ou de morrer aumenta com a idade cronológica, em simultâneo a vulnerabilidade da 
pessoa idosa fica maior ou menor, mais vulnerável pelo fato da acumulação de resíduos 
metabólicos, exposição a acidentes, a acontecimentos stressantes, doenças e incapacidades várias 
(Fonseca 2004). 
 
1.1.2. O processo psicológico do envelhecimento  
 
A dimensão psicológica é a segunda, definida pela autorregulação do indivíduo no campo 
de forças, pelo tomar decisões e opções, adaptando-se ao processo de senescência e 
envelhecimento.  
Fonseca (2005) refere que o psicológico e envelhecimento sempre fora visto como dois 
processos sucessivos, sendo que só posterior ao desenvolvimento atingir a maturidade se seguiria 
o envelhecimento. Assim o desenvolvimento era considerado um processo de crescimento e 
mudança positiva, o envelhecimento era visto como um processo de perdas irreversíveis. Birren e 
Cunningham (1985) citado por Fonseca (2005) afirmam que a ocorrência de um envelhecimento 
normal ou patológico reflete o comportamento dos indivíduos ao longo da vida, ou seja, a forma 
como envelhecemos tem a ver como nos desenvolvemos.  
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Posto isto pode-se verificar que esta dimensão tem um conjunto de componentes desde 
reações emocionais, personalidade, mecanismos percetivos, aprendizagem, memória, cognição, 
estilos de relação interpessoal, controlo, etc. de notar que para estudar cada componente 
psicológica no envelhecimento tem de se ter presente o ciclo de vida da pessoa idosa, onde está 
subjacente ao funcionamento psicológico a existência de uma plasticidade intra-individual que 
potencializa a capacidade adaptativa da pessoa idosa.  
 
1.1.3. O processo social do envelhecimento  
 
Quanto à dimensão social é relativa aos papéis sociais, apropriada às espectativas da 
sociedade para este nível etário. Esta dimensão tem enfoque sobre a forma como a sociedade vê o 
envelhecimento e o idoso. Nas antigas sociedades camponesas é imprescindível ver-se o processo 
de herança relativamente ao cuidar, aos laços de parentesco e também de certa forma a autoridade 
dos idosos. A introdução das reformas e alteração económica, mudou esta transição de saberes de 
geração em geração, retirando ao idoso o poder de sabedoria acumulado ao longo da vida.  
Assim, nas sociedades contemporâneas, assiste-se a um paradoxo relativo ao 
envelhecimento. A pessoa idosa ao longo do seu ciclo de vida contribui para o desenvolvimento 
da sociedade, tudo levaria a supor que agora neste processo de envelhecimento fosse livre de 
regular livremente as suas rotinas de acordo com as suas vontades. Mas efetivamente não é isto 
que se verifica, o desenvolvimento do trabalho assalariado retirou progressivamente à família a 
sua anterior função educativa e de segurança social, passando cada vez mais a ser de 
responsabilidade pública, derivado à institucionalização da pessoa idosa.  
A partir do século XIX surgiram novas instituições com valências para a terceira idade, 
com o objetivo de voltar a inserir a pessoa idosa na sociedade, aniquilando o conceito de 
envelhecimento como uma doença social (Fonseca 2005). 
O processo de envelhecimento que se viveu na época da infância dos idosos de hoje, é 
totalmente diferencial com este que nos deparamos, a esperança média de vida é muito maior, 
derivado aos avanços da medicina que ocorreram e ainda se verifica a sua continuidade de 
evolução, sendo que hoje ser idoso corresponde a entrar num estado de reforma, o que antes não se 
verificava (Carvalho, 2012). 
Esta associação que hoje se faz de ser-se idoso e deixar de estar ativo, pois entra num 
estado de reforma, garantida pelo Estado, deve ser tomado em consideração, assim porque, nem 
todos os indivíduos que se encontram numa fase de aposentamento, estão inativos, as suas rotinas 
alteram mas a adaptação é uma nova fase, de forma a manterem-se presentes e ser agente presente 
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no seu dia-a-dia. Este estado não pode ser encarado como pessoas incapazes de continuar a 
trabalhar, um peso para a sociedade, sendo que a aposentação é a forma que se dispôs para os 
manter afastados do presente.  
Antes pelo contrário, a sociedade necessita destes idosos, no voluntariado muitas das 
pessoas que encontramos estão numa das faixas etárias acima dos 65 anos, podemos verificar nas 
auxiliares chamadas de “bata amarela” nos hospitais nos seus serviços de urgência e hospital de 
dia, onde a esmagadora maioria dos voluntariados são pessoas aposentadas. Em Viseu pode 
destacar-se o carrocel que se encontra no rossio, onde este pequeno divertimento para os mais 
novos, é gerido apenas por aposentados, além de que se pode destacar outro ponto positivo, os 
laços que se vinculam entre os idosos e os mais jovens.  
O envelhecimento não é estar a aguardar o momento da morte, é mais uma fase da nossa 
vida para descobrir e viver, tem tantas coisas boas para o individuo como outra fase diferencial da 
vida, só tem de ter vontade de refletir e voltar a aprender. 
 
1.2. Políticas sociais no envelhecimento 
 
O problema social que representa a velhice nas sociedades industrializadas em geral, e na 
sociedade portuguesa concretamente, constitui um dos grandes desafios com que se defrontam as 
instâncias políticas e sociais que detêm o dever de encontrar soluções. Nas próximas décadas, 
assistir-se-á à passagem à reforma da geração baby-boom
4
, nascida após a segunda Guerra 
Mundial, que terá como consequência o aumento considerável do rácio de dependência de idosos 
(Pestana 2003). 
Em termos políticos, o aumento do peso dos idosos no conjunto da população, associado 
à diminuição da população em idade ativa, à redução da idade média de saída do mercado de 
trabalho e ao aumento da esperança média de vida, representa um grande desafio para a 
sustentabilidade das finanças públicas, sobretudo devido à pressão exercida quer sobre os sistemas 
públicos de saúde (mais procurados pelas pessoas idosas), quer sobre os sistemas públicos de 
pensões de reforma. Estes últimos, são financiados sobretudo pela solidariedade de tipo 
intergeracional (relação entre pessoas ativas jovens com pessoas idosas fora do ativo), o que 
requer a existência de um equilíbrio entre quotizações para o sistema de segurança social 
(conseguidas sobre os rendimentos do trabalho) e respetivas prestações (pagas aos pensionistas).  
                                                 
4
 Baby boom – Grupo etária de pessoas nascidas entre as décadas de 40 e 60, período em que houve um considerável 
aumento no índice de natalidade nos EUA e em outros países ocidentais.  
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Desta forma, a deterioração da relação entre os ativos contribuintes e os inativos 
pensionistas, conduz ao agravamento do esforço contributivo que é exigido à população 
economicamente ativa, e ao esforço complementar do Estado para fazer face à insuficiência de 
contribuições. É neste sentido que, segundo a Comissão Europeia, em Portugal, o sistema nacional 
de pensões se confronta com dois grandes desafios: melhorar a adequação das pensões de velhice 
de forma a garantir níveis de vida dignos durante a reforma, a todas as pessoas com baixos 
salários, e garantir, em simultâneo, a sustentabilidade financeira do sistema (Pestana, 2003). 
Velhos e reformados são agora duas categorias sociais, dois conceitos que tendem a 
demarcar-se. A velhice surge então associada às dificuldades decorrentes da aquisição gradual de 
incapacidades. A família, as solidariedades intergeracionais e as políticas sociais debatem-se com 
este desafio, procurando encontrar as melhores soluções e as respostas mais adequadas à 
diversidade dos problemas. 
As respostas específicas para a terceira idade enquadram-se tanto no âmbito da segurança 
social, como nas políticas de outros sectores. Nos outros sectores, podemos destacar a 
discriminação positiva no acesso a determinados bens e serviços essenciais, como os transportes e 
telecomunicações, energia, entre outras, como os passes sociais para a terceira idade. Noutros 
casos, os idosos têm apoios no acesso à saúde como isenção de taxas moderadoras e transportes. 
A constituição da república, no artigo 63/3 revela que todos têm direito à segurança social 
“o sistema de Segurança Social protege cidadãos na doença. Velhice, invalidez e viuvez…”, neste 
âmbito, as soluções dependem da situação do idoso uma vez que o sistema compreende vários 
níveis, em função do sistema contributivo em causa. 
A lei vigente, da segurança social, assenta em dois princípios fundamentais: o princípio 
da subsidiariedade social e o princípio da coesão geracional. O princípio da subsidiariedade social 
baseia-se no reconhecimento do papel das famílias das pessoas em geral, assim como o incentivo e 
promoção das iniciativas locais, voluntárias, privadas e de proteção social. A coesão geracional 
implica um ajustado equilíbrio e equidade das responsabilidades do sistema (Carreira,1996).  
Quanto aos objetivos, o sistema público de segurança social, visa garantir a concretização 
do direito à segurança social, promover a melhoria das condições e dos níveis de proteção social, 
promover os trabalhadores e as famílias nas situações de falta ou diminuição das capacidades de 
trabalho de desemprego ou morte, proteger as pessoas que se encontram em situações de 
dependência e compensar as famílias pelos encargos como proteger a eficácia dos regimes 
prestacionais e a qualidade da sua gestão, bem como a sustentabilidade financeira do sistema. Este 
Sistema público compreende os subsistemas previdencial, de solidariedade e de proteção familiar. 
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O subsistema previdencial tem uma base contributiva, com tendência universal para 
englobar todos os regimes especiais. O seu objetivo é garantir as prestações substitutivas de 
rendimentos do trabalho perdidos em consequência de eventualidades estabelecidas na lei. Por sua 
vez, o sistema de solidariedade tem uma base não contributiva, sendo visível a separação da 
função relativa à gestão de poupanças e da função inerente a redistribuição social. O subsistema de 
proteção familiar abrange os encargos familiares. 
O sistema complementar assenta em regimes complementares legais, regimes 
complementares contratuais e esquemas facultativos. O primeiro visa a cobertura de 
eventualidades ou a atribuição de prestações em articulação com o sistema público de segurança 
social. Os regimes complementares contratuais visam a atribuição de prestações complementares 
do subsistema previdencial. Os esquemas facultativos visam o reforço da autoproteção voluntária 
dos respetivos interessados (Carreira,1996).  
Segundo Bugalho, (2005) “A Segurança Social procura contribuir para uma política cada 
vez mais ampla de respostas inclusivas, melhorando a qualidade de vida das famílias quer nos seus 
aspetos económicos e pessoais, quer elevando o seu nível de cidadania e responsabilização no 
futuro coletivo de todos numa intervenção que se quer cada vez mais participado e concertada por 
todas as áreas intervenientes nesta temática”. 
Assim, para além de se reconhecer o valor inestimável da família e dos vizinhos, que 
facilitam a permanência do idoso no seu quadro habitual de vida, entende-se que deverão ainda ser 
implementadas medidas de política, que favoreçam a manutenção dos idosos no seu domicílio e 
estimulem estes laços tradicionais, para além de se considerar pertinente o desenvolvimento de um 
plano gerontológico nacional (Bugalho, 2005).  
O sistema de ação social, desenvolvido por instituições públicas, e por IPSS, sem fins 
lucrativos, têm por objetivo reparar situações de carência e desigualdade socioeconómicas, de 
dependência, exclusão social, de modo a que seja feita a integração e respetivas capacidades. É o 
artigo 63/5 da constituição da república que regula a relação entre a segurança social e as IPSS´s. 
“O Estado apoia e fiscaliza, nos termos da lei, a atividade e o funcionamento das instituições 
particulares de solidariedade social e de outras de reconhecido interesse público sem carácter 
lucrativo, com vista à prossecução de objetivos de solidariedade social consignados”.  
A ação social destina-se a assegurar a proteção aos grupos mais vulneráveis, onde se 
enquadram os idosos, em situações que não possam ser superadas através do subsistema de 
solidariedade. 
Em matéria de proteção dos idosos, a oferta no âmbito da ação social é bastante ampla. 
Existem os lares, as residências, o sistema de acolhimento familiar de idosos, o acolhimento 
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temporário de emergência para idosos, os centros de noite, os serviços de apoio domiciliário, os 
centros de dia, etc. 
Para além das políticas mencionadas anteriormente, em Portugal existem outros 
programas de proteção social para idosos, como o Programa de Apoio integrado aos idosos (PAII). 
Para idosos dependentes temos respostas como, Serviços de Apoio Domiciliário Integrado 
(SADI); Unidades de apoio Integrado (UAI); Plano Avô; Programa de apoio a iniciativa Privada 
Social.  
O PAII é enquadrado pelo despacho conjunto nº 116/94 de 20 de Julho. É uma proposta 
inovadora do Ministério da Saúde e da Solidariedade, visa de forma demonstrativa, evidenciar os 
direitos das pessoas idosas a uma vida condigna, qualquer que seja o seu estado de saúde ou 
situação familiar e social, promovendo a sua inclusão e a sua melhoria da qualidade dos cuidados 
que lhe são prestados em resposta às necessidades diagnosticadas. Tem como objetivo promover a 
autonomia das pessoas idosas no domicílio, melhorar a qualidade, a mobilidade e a acessibilidade 
a serviços. 
No sentido de melhorar os cuidados prestados e a humanização dos mesmos, evitando 
que o idoso após a alta hospitalar ou em situação de doença prolongada se sinta “abandonado” no 
seu domicilio e sem cuidados de enfermagem e/ou sociais, foi implementado o Serviço de Apoio 
Domiciliário Integrado através do despacho conjunto 407/98 a 18 de Junho. 
A UAI criada ao abrigo do Despacho Conjunto 407/98 a 18 de Junho, é por definição 
uma “ Unidade que visa prestar cuidados temporários, globais e integrados a pessoas que, por 
motivo de dependência, não podem, de acordo com a avaliação médica, manter-se apoiados no seu 
domicílio, mas que não carecem de cuidados clínicos em internamento hospitalar. 
O plano Avô, que surge no âmbito do PAII, traduz-se num conjunto de medidas que 
visam a identificação dos utentes das redes de apoio a idosos, e das infraestruturas e respetivo 
equipamentos dos lares de idosos. Este quadro permitira desenvolver um processo de certificação 
da qualidade das instituições prestadoras de serviços de apoio a idosos e simultaneamente apostar 
na formação de recursos humanos desenvolvidos. 
Existem ainda nas políticas sociais de apoio ao idoso, o Acolhimento familiar de idosos 
(AFI) e o Centro de Noite. O AFI, enquadrado pelo despacho conjunto 191/2005, é a resposta 
social que consiste na integração, temporária ou permanente, em famílias consideradas idóneas ou 
tecnicamente enquadradas, de pessoas idosas. Esta tem como objetivos: acolher pessoas idosas (no 
máximo de três), que se encontrem em situação de dependência ou de perda de autonomia, vivam 
isoladas e sem apoio de natureza sociofamiliar ou em situação de insegurança; garantir à pessoa 
acolhida um ambiente sociofamiliar e afetivo propício à satisfação das suas necessidades e ao 
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respeito pela sua identidade, personalidade e privacidade; assim como evitar ou retardar o recurso 
à institucionalização.  
O centro de noite regulado pelo decreto-lei n º 12/2006, é uma resposta desenvolvida em 
equipamento, de preferência a partir de uma estrutura já existente, dirigida a idosos com 
autonomia que desenvolvem as suas atividades da vida diária no domicílio mas que durante a 
noite, por motivos de isolamento, necessitam de algum suporte de acompanhamento. 
O centro de dia, enquadrado pelo despacho conjunto 191/2005, é um serviço que pretende 
prestar um conjunto de serviços ao idoso evitando a sua institucionalização. Este serviço funciona 
como um espaço de convívio e relacionamento entre idosos. Para facilitar o acesso ao centro de 
dia, estes têm transportes apropriados para os seus utentes. Este serviço aos idosos abrange todos 
que vivem em solidão, isolamento social ou ainda quando as famílias trabalham e não podem 
cuidar dele. Os serviços do centro de dia tão disponíveis de segunda-feira a sábado. No entanto, 
existem exceções em que o centro de dia está aberto ao domingo. 
Serviço de Apoio Domiciliário surge através do despacho conjunto 407/98 a 18 de Junho. 
Este serviço tem como principal objetivo prestar serviços ao idoso, evitando a sua 
institucionalização. Assim, o idoso recebe os serviços junto do seu meio, de familiares, vizinhos e 
amigos. O serviço de apoio domiciliário presta serviços ao idoso no domicílio, substituindo-o na 
sua incapacidade de realizar determinadas tarefas. Este serviço não apoia somente o idoso, mas 
também a sua própria família na resolução de problemas de carácter social. Este tipo de apoio 
traduz-se na prestação de serviços de transporte, higiene pessoal, alimentação, tratamento de 
roupa, limpeza no domicílio, entre outros. 
O Complemento solidário para idosos com mais de 65 anos de idade, é um complemento 
de rendimento base existente (pensão ou outros rendimentos). É atribuído de forma diferenciada, 
tendo e conta, por exemplo, as características do rendimento do agregado familiar.  
Na área de cultura e lazer, os idosos beneficiam de descontos especiais: cartão idoso, 
Instituto Nacional de Aproveitamento do Tempo Livre dos Trabalhadores (INATEL), Associação 
Portuguesa de Desporto Sénior, Academia da Cultura e Cooperação, Instituto Português do 
Património Arquitetónico, instituto Português de Museus. 
 
1.3. Apoio Social 
 
Abordar o apoio social é o segundo conceito para o qual esta dissertação tem de pender, 
sendo esta a variável que se pretende analisar na investigação a realizar com os idosos. Desta 
forma o apoio social vai ser abordado na sua teoria, tratando os vários conceitos existentes, os 
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efeitos que produz, os modelos que tem, as perspetivas de estudo, e a distinção entre apoio social 
recebido e apoio social percebido.  
O conceito de apoio social está longe de ser consensual. Conotado como complexo, é 
alvo de inúmeras definições, abordagens teóricas e modelos explicativos nem sempre 
concordantes entre si.  
Pode-se dividir o percurso histórico do apoio social por dois períodos: o primeiro decorre 
até finais dos anos 60, incluindo contribuições tão distintas como os estudos realizados no âmbito 
da psicologia e sociologia por um lado e, posteriormente nas origens do movimento comunitário. 
Num segundo período marcado por se situar a partir da década de 70, o apoio social constitui um 
quadro teórico mais integrado e consciente, devido à proliferação de numerosas investigações 
capazes de sustentar diferentes abordagens. 
Ana Barrón é uma das autoras sobre esta temática, que aborda o tema de uma forma 
muito explicativa, traduz o apoio social como um conceito interativo e que se refere a qualquer 
tipo de transações entre pessoas. Define assim apoio social como um processo dinâmico de 
transações de influência mutua, entre a pessoa e a sua rede de apoio num contexto ecológico 
(Barrón 1996). 
Para Vaux (1988) citado por Barrón (1996), apoio social é uma meta construtiva com três 
elementos teóricos, que se relacionam num processo dinâmico de transações entre a pessoa e o seu 
ambiente. Estas transações podem ocorrer/ativar-se espontaneamente sempre que os membros 
detetem uma necessidade ou pode ser o próprio sujeito a motivar/pedir ajuda, sendo que neste 
intercâmbio estão sempre expostos vários tipos de apoio social.  
Para se analisar o apoio social derivado à sua complexidade vai ser seguida a linha de 
estruturação de Barrón (1996), onde se aborda os níveis de análise as dimensões e as perspetivas 
do apoio social. 
Barrón sustenta três níveis de análise do apoio social, que correspondem a uma hierarquia 
no sentido de um aumento de complexidade, que vai do nível mais simples das relações intimas, 
ao nível mais complexo, o nível comunitário, numa perspetiva de abrangência crescente.  
O nível comunitário refere-se ao sentimento de pertença e de integração social que uma 
pessoa possui num grupo, associação ou clube desportivo, onde desempenha um papel social 
diferente em cada contexto social. No nível das redes sociais está em análise a dimensão, a 
homogeneidade, o tamanho, dos contatos sociais que a pessoa mantém na sua rede de suporte 
social numa dimensão mais afastada. Por último o nível das transações faz uma análise ao grau de 
reciprocidade, mutualidade e responsabilidade pelo bem-estar, das relações mais íntimas da 
pessoa, que são as que diretamente estão mais ligadas com o bem-estar e à saúde da pessoa.  
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1.3.1.  Perspetivas de estudo do apoio social 
 
Quanto às perspetivas de estudo do apoio social, Barrón define três a perspetiva 
estrutural, funcional e contextual.  
A perspetiva estrutural utiliza-se na análise das redes de suporte social e examinam todos 
os contatos sociais que a pessoa mantém. Define-se o apoio social em números para se obter uma 
relação chave.  
Nesta perspetiva são analisadas quatro dimensões da rede, o seu tamanho, identifica-se o 
número de pessoas que a compõem e mantem contato pessoal com a pessoa central. As redes com 
maior número de elementos tem mais benefícios para a pessoa central, oferecem mais diversidade 
de opiniões, experiências e recursos. A densidade da rede diz respeito à existência de interconexão 
entre as pessoas que formam a mesma rede independentemente da pessoa central. As redes menos 
densas aumentam o bem-estar numa média maior que, as redes mais densas. Por sua vez as redes 
menos densas têm características, como a flexibilidade das normas, e a permissão ao acesso a uma 
maior variedade de papéis e opiniões. 
Faz-se também uma análise da estrutura da reciprocidade da rede, sendo importante para 
o normal funcionamento da rede, é a forma positiva como os recursos da rede, são intercambiados 
equitativamente entre os elementos. As redes recíprocas promovem mais saúde e bem-estar do que 
aquelas redes, em que o sujeito central inicia sempre o contato.  
Por fim temos a análise da homogeneidade da rede, que é a semelhança/congruência entre 
os membros da rede numa determinada dimensão, do género, atitudes, experiências, valores, etc. 
As redes homogéneas têm mais reforço positivo, as redes menos homogéneas tem uma maior 
abrangência de opiniões, visões, atitudes diferentes.  
A perspetiva de estudo funcional refere-se a funções do apoio social que ocorrem nas 
redes sociais, dando enfâse aos aspetos qualitativos de apoio e aos sistemas informais de apoio. 
São propostas três funções fundamentais de apoio social, que estão interligadas, não podendo 
apenas usá-las isoladamente. A função de apoio emocional diz respeito à disponibilidade de 
alguém, com quem se possa falar incluindo as condutas que fomentam, os sentimentos de bem-
estar e provoca à pessoa central o sentimento de se sentir mais querido, amado, respeitado e a crer 
que tem pessoas que lhes dão conforto e segurança. O apoio emocional tem efeitos muito positivos 
no bem-estar, aumentando a autoestima da pessoa. O apoio material/instrumental é outras das 
funções, e define-se como ações ou materiais proporcionadas por outras pessoas, que servem para 
resolver problemas práticos e ou facilitam a realização das tarefas do quotidiano. Este apoio 
relaciona-se com o bem-estar pela diminuição das tarefas, e sobrecarga com os problemas 
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podendo ter mais tempo para atividades de ócio. Perante isto, é importante que este apoio seja 
percebido pela pessoa central, para que se atinjam os efeitos positivos esperados. Por último temos 
a função de apoio informal, define-se como o processo através do qual as pessoas recebem a 
informação e conselhos que as ajudam a compreender o seu mundo e as mudanças que ocorrem. 
Por vezes este tipo de apoio pode confundir-se com o apoio emocional.  
Quanto à perspetiva contextual diz respeito à análise das transações ocorridas dentro da 
rede de suporte social, de notar que para prestar o apoio social necessário, deve-se ter em atenção 
o contexto ambiental, social, se o apoio é recebido, mobilizado e percebido. Nesta perspetiva são 
analisados quatro aspetos contextuais:  
a) As características dos participantes, ou seja, de quem presta o apoio e de quem recebe, 
juntamente com a função do apoio prestada;  
b) O momento em que se presta o apoio, tendo em conta que as necessidades se vão 
alterando com o nível de stresse aumentando, é importante fazer-se uma reavaliação das 
necessidades e do apoio consoante as dificuldades que vão encontrando;  
c) A duração do apoio é crucial saber gerir, o apoio deve durar até a dificuldade/problema 
desaparecer e a pessoa sentir-se confiante;  
d) A finalidade do apoio prestado relaciona-se com a efetividade e adequação do apoio 
prestado, com o apoio essencial para a necessidade apresentada pela pessoa central. Tendo em 
atenção que o apoio muda e é diferente em diversos problemas.  
 
1.3.2. Apoio social percebido e apoio social recebido 
 
O apoio social percebido ou subjetivo como Barrón (1996) denomina, é um apoio 
meramente cognitivo, como a perceção de que a pessoa se sente amada, querida, que tem pessoas 
a quem pode recorrer em caso de necessidade e que darão a ajuda precisa.  
Especificamente a pessoa tem informação que o leva a crer que: 
a) Cuidam dela e que é amada, 
b) É estimada e valorizada, 
c) Pertence a uma rede de comunicações e obrigações mútuas.  
O apoio social percebido é influenciado pela personalidade que a pessoa central têm, 
sendo que pode ser uma variável mais ou menos estável em que a pessoa perceba o que ela própria 
crê e espera dos outros, mesmo não o sendo.  
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O apoio real, recebido ou objetivo já não é um apoio cognitivo, é avaliado normalmente 
de forma retrospetiva, perguntando à pessoa central que apoio concreto recebeu num momento 
determinado.  
Ambos os apoios são importantes e podem influenciar o bem-estar sendo que o apoio 
social disponível é o mesmo que a pessoa vê e espera tendo efeitos positivos psicologicamente, 
mas também o apoio disponível pode não ser suficiente para fazer face às necessidades e ao que a 
pessoa esperava, tendo assim efeitos negativos psicologicamente.  
O importante e o ideal, seria a existência concreta do apoio social e a pessoa central o 
perceber, sendo que algumas pessoas recebem o apoio mas não o percebem como tal, outras 
sentem-se apoiadas mas na realidade o apoio nunca existiu. Podemos dizer que em algumas 
pessoas a aplicação do apoio social percebido e real, pode ser inconsciente.  
 
1.3.3.  Modelos teóricos de apoio social 
 
Os modelos teóricos de apoio social, uma das taxonomias mais conhecidas é a de Cohen 
(1988) citada por Barrón (1996), na qual classifica os modelos de apoio social com base nos 
efeitos deste na saúde, segundo três categorias: 
a) Modelos genéricos: baseiam-se na concetualização de que o apoio social se relaciona 
com diferentes doenças, influenciando-as de duas formas. Por um lado através de 
padrões de comportamento, como a dieta, o álcool e o tabaco, que podem agravar o risco 
de sofrer de doenças. Por outro lado, através de ação nas respostas biológicas que 
incidem nestes transtornos; 
b) Modelos centrados no stresse: assumem que o apoio social se relaciona com os 
diferentes transtornos, através de processos biológicos e ou comportamentais que 
descrevem dois tipos de efeitos, diretos ou protetores; 
c) Modelos de processo psicossocial: estes modelos que descrevem a natureza da mediação 
psicossocial da relação do apoio social com a saúde. Especificamente os processos 
biológicos implicados nessa relação e avaliam separadamente, os efeitos diretos e os 
efeitos protetores ou amortizadores.  
Barrón (1996) refere que foi desta taxonomia que se reavaliaram os distintos modelos 
teóricos de apoio social e obtiveram apenas dois modelos, os modelos gerais e os modelos 
específicos de apoio social.  
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Os modelos gerais de apoio social estão relacionados com o bem-estar e a influência que 
o apoio social proporciona na pessoa central e na saúde. Perante estes modelos o apoio social 
desenrola dois efeitos distintos, o efeito direto/principal e o efeito protetor/amortizador.  
O efeito direto/principal diz respeito ao efeito direto sobre o bem-estar, que o apoio social 
proporciona, fomenta diretamente a saúde, independentemente do nível de stresse. Quanto maior 
nível de apoio social menor será o mal-estar psicológico, enquanto menor nível de apoio social 
maior será a incidência de transtornos, independentemente se a pessoa central está exposta a 
estresses ou não.  
Por sua vez o efeito protetor/amortizador refere que o apoio social atua como um 
moderador sobre as outras forças que influenciam o bem-estar. O stresse social proporciona 
efeitos negativos se o sujeito possuir um baixo nível de apoio social, na ausência deste stresse, o 
papel do apoio social é proteger a pessoa dos efeitos patológicos do stresse, sendo essencialmente 
um moderador sobre o impacto do stresse.  
Os modelos específicos centram-se a estudar como é que o apoio social tem dois efeitos 
benéficos e os mecanismos que os efetivam. Respetivamente ao efeito direto, os modelos 
específicos para este efeito, analisam as pessoas com pouco apoio social, sendo estas que têm 
maior risco de experimentar “stressores” ambientais, do que aqueles que estão socialmente 
integrados ou têm todo o tipo de apoio social que lhes é necessário. Cabe às redes sociais 
ajudarem a antecipar certos “stressores” e alterar a sua conduta.  
Portanto a ausência de apoio social é um mecanismo de stresse para a pessoa, que tem 
efeito no seu bem-estar e qualidade de vida, porque é das reações sociais que se espera uma 
diminuição das ansiedades/”stressores”. A perceção positiva de ajuda potencial provoca um efeito 
positivo no bem-estar e na autoestima da pessoa. 
Relativamente aos modelos específicos do efeito protetor, os mecanismos que 
proporcionam o efeito protetor do apoio social ao enfrentar os acontecimentos de vida podem ser 
de dois tipos, influenciando as evoluções, tanto as primárias como as secundárias, provocando 
evoluções irrelevantes e mostrar que tem mais recursos do que aqueles que a pessoa vê, e 
influencia diretamente as condutas, pode realmente o sujeito não ter recursos suficientes para o 
auxiliar, mas apesar disso observa que apesar de poucos recursos são eficazes quando necessários.  
Em suma o efeito direto apenas atua quando os fatos ocorreram há alguns meses, o efeito 
protetor atua, quando os fatos são recentes, o apoio social percebido tem efeitos diretos e atua 
sobre as condutas de influência do comportamento e o apoio social recebido ou real tem efeitos de 
proteção, atuando na evolução cognitiva.  
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1.4. Apoio Social no idoso 
 
Partindo dos conhecimentos teóricos explícitos anteriormente sobre o apoio social, 
estamos capacitados para afirmar que o apoio social tem influencia, seja direta ou indiretamente, 
na saúde como também no seu próprio bem-estar psicológico e satisfação com a vida.  
O papel das redes de suporte social no processo de envelhecimento refere-se ao seu efeito 
protetor de evitar o stresse, ou ao efeito amortizador que suaviza o stresse associado ao 
envelhecimento. Perante este panorama a autora Paúl (2005) faz a distinção de dois tipos de redes, 
as redes familiares compostas pelos elementos da família do idoso, sendo caraterizada como uma 
rede “involuntária”, baseada no sentido de obrigação por parte dos seus elementos. As redes de 
vizinhos e ou amigos são caraterizadas, como sendo uma rede voluntária, esta possibilidade de 
escolha produz efeitos diferentes na qualidade de vida do idoso, comparando com a rede anterior, 
sendo potencialmente mais positivo o efeito das redes de vizinhos e ou amigos.  
A população idosa cada vez mais sofre de algum tipo de incapacidade pelo qual requerem 
de ajuda para enfrentar esta situação. No que se refere ao idoso, verifica-se que este se insere no 
meio social através da integração familiar, da integração com os vizinhos, da participação em 
grupos de terceira idade, do desenvolvimento de atividade laborais promovendo o convívio com 
os colegas, ou se for aposentado, da manutenção de vínculos com antigos colegas de trabalho 
(Leite et. al. 2008). 
Em caso de doença, de hospitalização e até mesmo de realização de atividades de vida 
diária do idoso, os seus filhos são os principais prestadores de cuidado/apoio. Contudo, nos casos 
em que não existe uma estrutura de suporte familiar, o cuidado ao idoso é prestado por um sistema 
de suporte informal tais como o dos vizinhos ou de membros da comunidade (Caldas, 2003 citado 
por Leite et. al. 2008). 
Os idosos com uma rede de suporte têm uma maior probabilidade de serem mais 
competentes a nível social, e de terem uma maior qualidade de vida comparativamente aos idosos 
que não se relacionam com o seu grupo familiar e de amigos. Os idosos que vivem em lares, 
mesmo sendo saudáveis mas que carecem de apoio social, têm uma grande probabilidade de 
desencadearem deficiências em habilidades sociais, e possuírem baixa qualidade de vida, logo, 
desenvolvendo elevados níveis de depressão (Carneiro et. al. 2007).  
A manutenção de relações sociais da população idosa com o cônjuge, com a família e 
essencialmente com os amigos da mesma geração proporciona um aumento no seu bem-estar 
psicológico e social (Neri, 2001 citado por Carneiro et. al. 2007). Confirma-se que o idoso que 
conta com uma rede de apoio, normalmente tende apresentar mais competências sociais, assim 
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como possuir níveis elevados de qualidade de vida, comparativamente aquele idoso que interage 
somente com a família e amigos.  
As redes de suporte social são consideradas como essenciais na manutenção dos idosos 
na comunidade principalmente nos idosos com incapacidades (Paúl, 2005). 
O dever da família é cuidar dos mais velhos, sendo o recurso a instituições sociais 
considerado como um afastador ou descurar de uma obrigação da própria família. Apesar disso, 
cada vez mais se reconhece que estes serviços institucionais são essenciais e indispensáveis para o 
apoio ao idoso e, de igual forma, às famílias. Rowe e Kahn (1998, citados por Paúl, 2005) 
consideram através da análise de várias investigações que o envelhecimento bem-sucedido se deve 
em grande parte ao elevado apoio social.  
O apoio social pode ser prestado para além da rede de suporte informal, através das 
instituições, que prestam vários tipos de respostas que pretende promover a autonomia, a 
integridade social e a saúde. Podemos sintetizar estes apoios sociais em oito respostas, como nos 
indica o sistema de segurança social, o Serviço de Apoio Domiciliário, Centro de convívio, Centro 
de dia, Centro de noite, Acolhimento familiar, Residência, Lar de idosos e Centro de férias e lazer. 
O acesso a alguns destes apoios depende sempre dos equipamentos e serviços estarem disponíveis 
na zona da residência ou razoavelmente perto do idoso e das instituições do setor da segurança 
social terem capacidade para o receber.  
As famílias têm um papel muito importante no processo de envelhecimento, tem a 
responsabilidade de cuidar e proporcionar um bem-estar ao idoso. Mas muitas vezes a família não 
se encontra na área de residência do idoso, nem nas proximidades, o que leva a família a 
“empurrar” a sua responsabilidade para as instituições, como já referido anteriormente. O contexto 
económico em que a sociedade se encontra, as dificuldades das famílias aumentam, as prioridades 
são alteráveis, assegurar o emprego de cada elemento da família, é a luta diária das famílias, 
deixando os idosos a total encargo das instituições, e as que não tem possibilidades económicas 
para tal, fica o próprio idoso responsável por si só.  
As respostas sociais são cada vez mais, mas o aumento da sua procura é superior, o 
importante a revelar é a relação que se desenvolve entre o próprio idoso, e os agentes sociais que 
lhe satisfazem as necessidades básicas da vida, a forma como tornam ou não acessíveis os 
cuidados de que as pessoas carecem (Carvalho, 2012). 
A intervenção do serviço social desenvolveu-se não só mas também nas instituições de 
solidariedade social com as pessoas idosas dependentes e outros grupos associados à pobreza e 
exclusão. O objetivo passa não somente a “ajudar” as pessoas, enquanto processo associado a 
princípios e valores filantrópicos e caritativos, mas concretizar direitos individuais e coletivos.  
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O importante neste apoio formal, é a perceção que o idoso deixa transparecer, isto pelo 
facto da maioria esmagadora dos idosos, não aceitarem a institucionalização ou até mesmo apenas 
o apoio da instituição no seu domicílio. O idoso vê-se obrigado a alterar as suas rotinas, e encara 
esta fase como uma etapa rápida até à morte, esta perceção negativa tem de ser colmatada, tanto 
pelos profissionais das instituições como pela família, fazendo um acompanhamento contínuo ao 
idoso, levando-o a ver esta fase do envelhecimento como um processo de novas experiências e de 
novas aprendizagens. 
 
1.5. Saúde percebida do idoso  
 
É lícito distinguir-se entre envelhecimento mais ou menos normal que retrata a ausência 
de patologias significativas, e mais ou menos patológico, onde estão presentes patologias de 
diversa ordem e gravidade. Mas enumerar tipos de envelhecimento é concebível nas suas teorias, 
porém na prática tais distinções não são de fácil compreensão e aceitação, pelo facto da 
complexidade e forma do processo de envelhecer.  
Como já referido num ponto anterior, a saúde é a outra vertente em análise nesta 
investigação, pelo facto de ser um estado percetivo, que na nossa população alvo, o idoso num 
processo de envelhecimento, alterasse conforme for o nível de apoio social que este usufrui.  
Neste ponto o que se pretende é, realçar qual a importância do estado de saúde num 
processo de envelhecimento e as influências físicas e mentais para o idoso, assim como analisar 
quais os efeitos do apoio social na saúde, que são já, referidos por vários autores.  
 
1.5.1.  Envelhecimento e saúde 
 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a saúde como "um estado de completo 
bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de afeções e enfermidades". A saúde 
passou a ser mais um valor da comunidade, do que o indivíduo, é um direito fundamental da 
pessoa humana, que deve ser assegurado sem distinção de raça, de religião, ideologia política ou 
condição socioeconómica. A saúde não é um bem individual, nenhum indivíduo sentir-se-á bem 
quando, em seu derredor, sofrem muitos e a comunidade reflita, em seu funcionamento, o 
sofrimento de muitos. A saúde é, portanto, um valor coletivo, um bem de todos, devendo cada um 
gozá-la individualmente, sem prejuízo de outrem e, solidariamente, com todos.  
A saúde é vista pelo idoso como um fator importantíssimo no seu processo de 
envelhecimento, visto que sem condições de saúde, este possui competências, um nível de estado 
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de ânimo e de atividade física mais diminuto, sendo consequência para fazer uma avaliação do seu 
estado de saúde mais baixo (Fonseca, 2004). 
Pelo caso do peso que a saúde tem nesta fase do ciclo da vida, é que vários autores fazem 
a distinção entre dois tipos de envelhecimento: o primário, sem ocorrência de patologias, e o 
secundário onde existe ocorrência de doença e se torna a causa de morte do idoso. 
A importância da saúde nesta fase tem maior relevo quando se pretende proporcionar um 
envelhecimento ótimo, bem-sucedido, no qual o fundamento básico é a baixa probabilidade de 
doença e de incapacidade, associada a um elevado funcionamento cognitivo e um compromisso 
ativo com a vida (Fonseca, 2004). 
A saúde é uma variável importantíssima quando se pretende obter um estado de qualidade 
de vida, pelo fato da presença de doença ser uma condição de quebra do bem-estar e influência 
direta ou indireta nos fatores da qualidade de vida.  
Um paradigma à saúde, e relevante para o envelhecimento, é o que Paúl e Fonseca (2001) 
definiram de saúde comportamental, onde o comportamento individual é a base causal de 
responsabilidade pela saúde de cada idoso. É o acumular de experiências consideradas favoráveis 
ou desfavoráveis para a sua saúde, vividas pelo sujeito que envelhece, o que faz com que seja o 
próprio comportamento dos sujeitos ao longo da vida a refletir-se na ocorrência de um 
envelhecimento normal ou patológico.  
A saúde física mas principalmente a psíquica está muito dependente da capacidade de os 
idosos se adaptarem às múltiplas situações, mais ou menos stressantes, que a vida lhes 
proporciona ao longo do seu envelhecimento, como as mudanças tecnológicas no trabalho, ou a 
reforma, capazes, juntamente com outras circunstâncias, maioritariamente doenças mais ou menos 
graves, de contribuir para o bem ou o mal estar do idoso, conforme a capacidade que tem de lidar 
com tais situações e do apoio que recebe ou não recebe (Oliveira, 2010). 
A adaptação e aceitação do idoso ao novo estado de vida é a parte principal, para se poder 
falar em envelhecimento bem-sucedido. A paragem no mundo do trabalho, e entrada numa nova 
rotina, que por vezes pela sociedade não é aceitável, torna-se um processo difícil de prosseguir, a 
sociedade em geral vê o idoso como uma pessoa inativa e senil, o que leva a esta fase ser vista 
pela negativa. No contexto económico que neste momento, estamos a passar, a maioria 
esmagadora dos idosos não tem nem capacidades emocionais, psíquicas, nem económicas para 
poder inverter o estado inativo e investir nas atividades diversificadas que vão sendo 
proporcionadas a estas pessoas, como é o exemplo das universidades seniores, da possibilidade de 
exercer o voluntariado em instituições. 
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Por outro lado, temos o idoso que no seu estado de envelhecimento, é acompanhado da 
necessidade de ser institucionalizado, pelo fato de se encontrar a residir só, não ter a possibilidade 
de ser acompanhado por um médico regularmente, nem possuir capacidades para gerir as suas 
pequenas tarefas diárias, higiene pessoal, habitacional, alimentação. 
Existem várias doenças mentais mais ou menos graves do idoso, pode-se enumerar 
algumas como a depressão pelas várias perdas físicas e psicossociais, que foram ocorrendo e que 
contribuem para um acumular de estados depressivos. Os sintomas depressivos também podem 
provir da dificuldade de adaptação à velhice e à perspetiva mais próxima de morrer, muitas 
expressões depressivas são de ordem funcional. De referir que a depressão é mais visível nas 
mulheres do que nos homens (Oliveira, 2010). 
A demência é deterioração global do funcionamento cognitivo, afetivo e físico resultante 
do disfuncionamento ou atrofia do sistema nervoso central devido a múltiplas e complexas causas. 
A demência é o estado geral pelo qual todo o idoso é visto pela sociedade especialmente pelos 
jovens. Este estado pode ser ligeiro ou grave, que se verifica em sintomas como a perda de 
interesse pelas coisas, dificuldade em tomar decisões, irritabilidade, desconfianças, impaciência, 
desorientação quanto ao tempo e ao lugar, incontinência, repetição de ideias, perda de memória 
recente. Existem vários tipos de demência sendo difícil o seu diagnóstico.  
Por todas estas e outras conjunturas, tudo determina a perceção do estado de saúde do 
idoso. Para o seu bem-estar devem ser abrangidas todas as dimensões da pessoa: física, psíquica e 
social.  
 
1.5.2. Apoio social e a saúde  
 
No que diz respeito ao indivíduo, quanto ao seu bem-estar físico, devemos referir que não 
há saúde de órgãos porque a saúde é total, é o todo. Assim como não existem doenças estritamente 
locais, não há também "saúde local".  
É preciso, porém, para o perfeito equilíbrio neura-psíquico, que o homem esteja bem 
adaptado às condições de vida, dentro do ambiente em que vive, que haja entendimento, 
equilíbrio, tolerância, compreensão dos indivíduos entre si, pois a mente e o corpo Sãos não 
permanecerão saudáveis, por muito tempo, em ambiente agitado, hostil, desordeiro e intranquilo. 
Para os efeitos da vida econômica e os protestos da vida social, a noção de saúde mental é a de 
respostas psíquicas ajustadas, de boa adaptação, de relações humanas satisfatórias na família, no 
trabalho e na comunidade. Saúde representa, por isto, um bem-estar social.  
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A "saúde social (bem-estar social) é aquela resposta ou ajustamento às exigências do 
meio, e depende fundamentalmente das condições socioeconómicas do agrupamento humano onde 
se vive, da distribuição da riqueza circulante, da oportunidade que se ofereça ao indivíduo para 
que tome parte no esforço organizado da comunidade. A "saúde social" é mais coletiva que 
individual. Onde há miséria, fome e ignorância, onde é grande a competição da luta pela vida; 
onde há compreensão entre os homens, onde o desenvolvimento e a economia não oferecem 
oportunidades a todos, onde o clima político sufoca os direitos essenciais da pessoa humana e a 
liberdade do homem foi suprimida para que o domínio de alguns se exerça sobre a comunidade, 
enfim, onde não há bem-estar social, a saúde física e a saúde mental se revelam mal e poderão ser 
afetadas, se atingidas demoradamente.  
O homem é um ser social, por excelência, não pode viver só, por incapaz. A saúde social 
traduz-se na alegria de viver, no bem-estar físico, psíquico e económico do indivíduo, relacionado 
a sua família e ao meio em que vive. Ela não se revela na cota de imposto de renda, no cadastro 
bancário, no gozo da propriedade e no privilégio de prerrogativas político-sociais. O que a 
expressa é o comportamento ajustado do indivíduo dentro da comunidade, é a aceitação e o 
exercício corretos dos padrões de vida adotados por esta, é a eficiência social do indivíduo bem 
integrado na ordem e no esforço organizado da comunidade, quando busca resolver os problemas 
fundamentais de sua gente, é a participação inteligente e interessada na solução das necessidades 
sociais, próprias e da sua família, é manter boas relações humanas, é ser livre, é ser feliz, é ser 
consciente de suas responsabilidades, é sentir a vida e vencê-la com satisfação.  
Desde sempre houve um interesse por parte de filósofos e cientistas em procurar entender 
o comportamento e as emoções na busca de fatores que justificassem o funcionamento fisiológico 
e patológico das pessoas, fossem estes ligados a fatores internos ou externos. Dentro dos fatores 
externos temos o apoio social, que de uma forma geral, pode ser avaliado pela integração social de 
um individuo no seu meio, além da rede de serviços e pessoas que lhe estão acessíveis (Batista, 
2006). 
Desde os finais dos anos 60, século XX, tem-se observado um crescente reconhecimento 
da influência dos sistemas sociais no comportamento humano, tanto na saúde como na doença 
(Barrón 1996). 
Investigações têm mostrado que a pobreza de relações sociais constitui um fator de risco 
à saúde comparável a outros fatores de risco nocivos para a saúde, como por exemplo o fumo, a 
obesidade.  
O apoio social é apontado como um fator capaz de proteger e promover a saúde. Exerce 
uma função de mediador, contribuindo para a manutenção da saúde, e permite que as pessoas 
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contornem a possibilidade de adoecer como resultado de determinados acontecimentos da vida, 
como é o caso da perda de emprego, o falecimento de uma pessoa querida, entre outras.  
As pessoas que não têm posições sociais privilegiadas (pessoas com problemas sociais e 
desordem familiar) são mais suscetíveis, a terem problemas de saúde relacionados ao stresse. A 
sensação de não conseguir controlar a própria vida e a de isolamento social, podem estar 
diretamente relacionados com o processo saúde-doença. Porém, a proposta do apoio social mostra 
que as consequências desses fatores não são necessariamente aplicadas a todas as pessoas afetadas 
da mesma maneira.  
Verifica-se uma forte correlação entre o apoio social e a saúde, sendo que o apoio social 
tem efeitos mediadores na proteção da saúde, desempenhando um papel protetor ao logo de todo o 
ciclo vital (Ribeiro, 1999). 
O suporte social é um importante recurso para quem sofre de doença crónica, podendo, 
reduzir a angústia que acompanha os indivíduos, promovendo uma maior adesão ao tratamento 
médico, tornar a recuperação mais rápida e reduzir a quantidade de medicação.  
Nos dois efeitos de apoio social as suas consequências são evidentes na saúde e no bem-
estar da pessoa. Nos efeitos diretos quanto maior o nível de apoio social, menor o mal-estar 
psicológico e, quanto menor o grau de apoio social, maior a incidência de transtornos, 
independentes dos acontecimentos de vida stressantes. Isto revela-nos que o apoio social e a saúde 
estão literalmente relacionados. O segundo efeito correspondente aos efeitos indiretos, nos quais o 
apoio social funciona como um moderador de outras forças que influenciam o bem-estar.  
Em suma é importante reter, que o apoio social não é a solução para os problemas de 
saúde, mas em parte, ele pode ajudar no tratamento, proporcionando aos doentes a possibilidades 
de viver mais e melhor.  
O apoio social proporciona assim mais saúde. Estando a pessoa sozinha quando se sente 
doente, a pessoa tende a preocupar-se mais com a doença. A partir do momento em que o apoio 
social começa a funcionar, as pessoas mudam de comportamentos, aumentando a sua capacidade 
de enfrentar situações difíceis e dolorosas, a sua autoestima é evidenciada, e descobrem o 
potencial que têm, aumentando assim a possibilidade de uma vida melhor (Pietrukowicz, 2001; 
citado por Rodrigues & Madeira, 2009). 
A maioria dos autores enfatiza que o apoio social leva a um melhoramento da saúde, 
entretanto outros argumentam que o apoio social pode também obter resultados negativos. Estes 
resultados negativos decorrem em função da excessiva assistência ou dependência em relação a 
poucas pessoas que possam ajudar (Ramos, 2002). 
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1.5.3. Determinantes sociais da saúde  
 
Para a Comissão Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saúde (CNDSS), os DSS 
são os fatores sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que 
influenciam a ocorrência de problemas de saúde e seus fatores de risco na população. A comissão 
homônima da Organização Mundial da Saúde (OMS) adota uma definição mais curta, segundo a 
qual os DSS são as condições sociais em que as pessoas vivem e trabalham.  
Nancy Krieger (2001) introduz um elemento de intervenção, ao defini-los como os 
fatores e mecanismos através dos quais as condições sociais afetam a saúde e que potencialmente 
podem ser alterados através de ações baseadas em informação. Tarlov (1996) propõe, finalmente, 
uma definição bastante sintética, ao entendê-los como as características sociais dentro das quais a 
vida transcorre. 
O principal desafio dos estudos sobre as relações entre determinantes sociais e saúde 
consiste em estabelecer uma hierarquia de determinações entre os fatores mais gerais de natureza 
social, econômica, política e as mediações através das quais esses fatores incidem sobre a situação 
de saúde de grupos e pessoas, já que a relação de determinação não é uma simples relação direta 
de causa-efeito. É através do conhecimento deste complexo de mediações que se pode entender, 
por exemplo, por que não há uma correlação constante entre os macroindicadores de riqueza de 
uma sociedade, como o PIB, com os indicadores de saúde. Embora o volume de riqueza gerado 
por uma sociedade seja um elemento fundamental para viabilizar melhores condições de vida e de 
saúde, o estudo dessas mediações permite entender por que existem países com um PIB total ou 
PIB per capita muito superior a outros que, no entanto, possuem indicadores de saúde muito mais 
satisfatórios. Estudo dessa cadeia de mediações permite também identificar onde e como devem 
ser feitas as intervenções, com o objetivo de reduzir as iniquidades de saúde, ou seja, os pontos 
mais sensíveis onde tais intervenções podem provocar maior impacto.  
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“Perceção do apoio social vs estado de saúde no idoso” 
41 | P á g i n a  
Neste segundo capítulo será descrito, todo o procedimento metodológico, a usar nesta 
investigação. 
Será definida e justificada o porquê da escolha de determinada questão, a investigar, 
dentro de três variáveis muito amplas. São redigidos os objetivos a querer atingir com a aplicação 
da investigação, isto para não podermos enveredar por outras problemáticas, também interessantes 
de estudar, e poder dar origem a uma má aplicação da investigação. Cabe neste capítulo, 
identificar a delimitação espácio-temporal do estudo, isto é, o tipo de pesquisa que vai ser 
realizado assim como a população e a zona geográfica pretendida para aplicação, do instrumento 
de recolha de dados empíricos. o.  
Seguindo está linha de orientação, passamos a estabelecer a amostra para a investigação, 
que representará a população definida anteriormente. Aqui será exposto o tipo de amostra que 
teremos e a forma como determinamos o seu tamanho.  
Posto isto, os últimos dois pontos, apresentam o tipo de instrumento para recolha de 
dados e o procedimento estatístico para análise dos mesmos.  
 
2.1. Da problemática à questão da investigação  
 
A primeira parte desta dissertação de mestrado permitiu ter um conhecimento mais 
abrangente e diversificado sobre o envelhecimento, o apoio social e a saúde. Como referido 
anteriormente, por vários autores, estudos revelam a existência de uma associação entre a perceção 
do apoio social e o estado de saúde que o idoso diz apresentar. Neste sentido, parece fundamental 
aprofundar se efetivamente existe ou não relação entre o apoio social percebido e o estado de 
saúde do idoso.  
Especificamente o que se pretende investigar é a correlação existente entre o apoio social 
prestado ao idoso e a sua perceção relativamente ao seu estado de saúde. Efetivamente deseja-se 
saber como o idoso entende o apoio que lhe é prestado, e se efetivamente corresponde ou não, às 
suas expetativas, o efeito que produz, esta perceção do apoio recebido na saúde do idoso é o outro 
ponto centro da investigação.  
O porquê da vertente saúde ser a eleita, passa pelo facto do idoso ter o estado de saúde no 
topo da sua pirâmide das coisas essenciais da sua vida, por vezes a dor que eles pensam que 
sentem, e que recorrem ao seu médico de família com uma preocupação tremenda, explicando que 
é uma sensação forte e arrepiante que tem dentro de si causando mal-estar, muitas das vezes é a 
forma como o sentimento de solidão se demonstra, é a ausência de um diminuto diálogo, da 
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ausência de um afeto ou de alcançar a perceção do apoio que detém da sua rede de suporte social, 
que está disposta a prestar apoio quando for necessário.  
Uma rede de suporte social é a fonte do apoio social, que em geral pode ser considerado 
como “os sistemas particulares de relações que unem atores sociais”, cada pessoa determina as 
suas relações pessoais, sendo o conjunto de pessoas com quem a pessoa central interatua 
regularmente, com quem conversa, com quem ocorrem transações de apoios (Guadalupe, 2010). 
Nas intervenções sociais, o apoio social é um utensílio que é logo alvo de diagnóstico no 
cliente, sendo que é na sua fonte, rede de suporte social, que se avalia as potencialidades e os 
riscos no apoio que podem facultar na intervenção. As potencialidades e possibilidades revelam-se 
com a descrição da situação/problema e o apoio oferecido para tal, podendo assim planificar e 
avaliar a intervenção. Os riscos dizem respeito à capacidade de rotulação e enfâse dada à descrição 
da dimensão negativa da situação apresentada, levar e condicionar o olhar do interventor sobre 
outras alternativas de leitura e ação de dinâmica de diagnóstico e intervenção. Para o assistente 
social não só é importante a avaliação da rede de suporte social como também dominar a 
influência que os níveis de apoio social da pessoa têm noutras vertentes como o caso da saúde, em 
análise nesta investigação.  
O estado de saúde é uma inquietação primitiva no idoso, aparentemente o estado de 
ânimo, a competência e o nível de atividade dos idosos variam quer com o estado de saúde real 
dos indivíduos, quer com a avaliação que estes fazem dela, podendo mesmo afirmar-se que a 
saúde física exerce um impacto poderoso no bem-estar psicológico do idoso (Fonseca, 2004). 
A existência de relações sociais no envelhecimento é um fator protetor de saúde mental 
do idoso daí a relevância da investigação, em determinar em que medida existe correlação do nível 
de apoio social com a perceção do estado de saúde do idoso. 
Importa salientar que a investigação tem como pessoa central o idoso, é um processo de 
envelhecimento tão importante como outro estádio da vida, é relevante investigar-se e colocar 
questões sobre questões, para podermos ter uma resposta útil e adequada aos problemas que esta 
faixa etária, que têm vindo a acentuar o seu aumento significativamente, nos vai apresentando. Se 
o idoso não se sente seguro com a rede de suporte social que tem, é porque o apoio não está a ser 
prestado da melhor forma, ou não está a ser bem recebido, é importante sabermos se o idoso quer 
ser ajudado e de que forma ele precisa de ajuda. O apoio social prestado de forma inadequado ou 
contra a vontade do idoso, vai ser mal-entendido e os efeitos serão os opostos aos esperados, não 
contribuindo de forma positiva para um aumento do bem-estar e qualidade de vida da pessoa 
central.  
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Neste sentido a pergunta de partida para a investigação será:  
Qual a perceção que o idoso do concelho de Mangualde tem sobre o apoio social e do 




Depois de identificado o tema a estudar, a sua problemática, as suas áreas de interesse e a 
população a inquirir, chegamos ao ponto de identificar e explicar bem os objetivos que procurarão 
definir mais precisamente o trabalho, o tipo de problema formulado e o material necessário à sua 
concretização (Dias, 2010).  
Os objetivos e serão apresentados de forma sintética, os gerais têm um carater mais 
abrangente, referem-se aquilo que formos capaz de fazer após a conclusão do trabalho. Por sua vez 
os objetivos específicos têm um caráter mais intermediário, são utilizados para cada unidade do 
conteúdo do trabalho, o que pressupõem domínio claro e preciso sobre o tema.  
Diversos estudos salientam possíveis relações entre o apoio social percebido e a perceção 
do estado de saúde, que o idoso perspetiva a seu respeito, verifica-se também diversas tentativas 
de compreensão sobre estes conceitos e suas relações, que não nos surgem como claras.  
Neste sentido, delineou-se o objetivo central a partir da questão inicial: Qual a perceção 
que o idoso do concelho de Mangualde tem sobre o apoio social e do seu estado de saúde? Por 
isso o objetivo geral consiste em compreender a imagem que o idoso tem sobre o apoio social e 
este em relação ao seu estado de saúde.  
No que se refere aos objetivos específicos temos:  
1) Caraterizar a população dos idosos com 65 e mais anos no concelho de Mangualde; 
2) Identificar a perceção do idoso em relação ao seu estado de saúde; 
3) Analisar e avaliar a perceção do idoso em relação ao apoio social; 
4) Comparar os níveis de perceção do estado de saúde com o nível de apoio social 
percebido, do idoso; 
2.3. Tipo de estudo  
 
Para definir tipo de estudo teremos que estabelecer progressivamente estreitas relações, 
por um lado com a literatura, e, por outro, com a área onde o estudo incidirá empiricamente. 
Teremos que ter presente o tema, objeto de estudo, o problema ou questão inicial, os objetivos 
pretendidos com o trabalho. 
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É assim necessário, sublinhar a natureza dos dados, o desenvolvimento da teoria e o 
envolvimento do investigador no fenómeno com a sua ação (Dias, 2010). 
O tipo de estudo é segundo Fortin (1999) a estrutura utilizada segundo a questão de 
investigação visando descrever, explorar ou examinar relações entre variáveis. 
De acordo com a questão de partida e os objetivos, formulados este estudo é descritivo, 
procura obter de modo claro as caraterísticas de um indivíduo ou grupo numa determinada 
situação, verifica a frequência com a qual as variáveis ou os fenómenos se relacionam e por isso 
tendencialmente também quantitativo.  
Deste modo, neste estudo procura-se descrever a perceção que os idosos têm em relação 
ao apoio social e à saúde. Justifica-se esta escolha pelo facto de existir já um conhecimento 
teórico, ao contrário do tipo exploratório que não tem este suporte, ou também por ser difícil 
determinar influencias que possam ser de causa-efeito, tipo explicativas. Com este tipo podemos 
encontrar relações de associação, e não tanto de causalidade.  
Este tipo é também o que melhor se adapta à observação feita com questionários e vem 
privilegiado na investigação em ciências sociais.  
 
2.4. Delimitação espaço temporal do estudo 
 
Para localizar o espaço e o tempo, onde se pretende desenvolver este trabalho torna-se 
necessário caraterizar o território onde incidirá o estudo e bem como o tempo da sua efetivação. 
O estudo debruça-se sobre as pessoas com mais de 65 anos do concelho de Mangualde. 
Na figura 1 podemos observar a disposição geográfica do concelho. 
 
Figura número 1 – Mapa do concelho de Mangualde  
 
Fonte: https://www.google.pt 
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Este concelho é maioritariamente rural, constituído por 18 freguesias que se encontram 
afastadas das grandes cidades.  
Em relação ao tempo o estudo tem uma duração de seis meses, um período muito estreito 
para desenvolver este tipo de trabalho. 
Ocupamo-nos na definição do plano e da dissertação e do primeiro capítulo que trata da 
fundamentação teórica cerca de três meses (novembro, dezembro e janeiro), o mês de fevereiro 
redefinimos toda a metodologia e elaboramos o questionário, para nos meses de março aplicar 
questionário e abril tratar os dados, e fazer a respetiva análise e concluir o trabalho.  
 
2.5. População e Amostra  
 
Quando fazemos uma investigação no campo social de um modo geral não abrangemos o 
universo todo, por vezes torna-se impossível, simplifica trabalharmos com uma parte, ou seja, uma 
amostra da totalidade da população (Dias, 2010). Mas esta amostra que não sendo todo o conjunto 
de indivíduos possui algumas caraterísticas em comum. 
Neste estudo, a população em causa são as pessoas com 65 ou mais anos do concelho de 
Mangualde. O concelho verifica um total de 4732 idosos, sendo que 2025 são homens e 2707 são 
mulheres como se pode observar no quadro 1: 
 
Quadro 1 – População idosa segundo o sexo e freguesia no concelho de Mangualde  
População idosa segundo sexo e freguesia no concelho de Mangualde  
Total de idosos no concelho = 4732 
Sexo Masculino 2025 
Feminino 2707 
Número de idoso por freguesia 
Nº 
freg. 
Nome da freg. Nº de idosos Nº freg. Nome da freg. Nº de idosos 
1 Abrunhosa-a-Velha 165 10 Mangualde 1842 
2  Alcafache 233 11 Mesquitela 175 
3 Chãs de Tavares 311 12 Moimenta de Maceira Dão 100 
4 Cunha Alta 49 13 Póvoa de Cervães 67 
5 Cunha Baixa 282 14 Quintela de Azurara 110 
6 Espinho 248 15 Santiago de Cassurrães 367 
7 Fornos de Maceira Dão 359 16 São João da Fresta 87 
8 Freixiosa 116 17 Travanca de Tavares 40 
9 Lobelhe do Mato 77 18 Várzea de Tavares 104 
Fonte: censos da população 2011  
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Concretamente, os idosos são distribuídos pelas 18 freguesias. Sendo a amostra uma parte 
onde se pretende que represente a população a partir da qual são selecionados os idosos que fazem 
parte da totalidade. Para termos uma amostra mais representativa extraímos nove freguesias, 
tirando uma sim outra não do total das dezoito. 
Tendo aplicado a seguinte fórmula para calcular a amostra (Dias, 2010) 
 
 
     
   
  
   
N = População 
n = Amostra  
    = erro médio da amostra  
   = desvio médio da amostra para um nível de confiança de 95 %, temos p=q ou seja, p 
= 50% e q = 50%  
 
Despois deste cálculo a amostra deste estudo ficou constituída por 98 idosos. É definida 
pelo método não probabilístico. Tendo em conta a diferença entre homens e mulheres procurou-se 
uma amostra representativa dos dois sexos, mas torna-se acidental porque dentro das freguesias os 
indivíduos são selecionados sem usarmos todo o processo da aleatoriedade, que levaria muito 
tempo e confrontamo-nos perante o limite que esse nos impõe, os inquiridos eram contactados 
conforme a acessibilidade que se tinha.  
 
2.6. Instrumentos de recolha dos dados  
 
Uma das etapas de um trabalho de investigação consiste na recolha de dados, para isso é 
necessária a elaboração e aplicação de um instrumento que nos permita obtê-los indo de encontro 
aos objetivos do estudo e às caraterísticas da população. Por outro lado, a construção do 
instrumento de colheita de dados emerge da conceitualização que se adapta ao estudo.  
Acrescentamos que o instrumento a utilizar deve ser fidedigno e válido, deverá ter 
confiabilidade, proporcionando tanto quanto possível que os indivíduos em estudo se revelem tal 
como são em qualquer situação ou momento (Deshaies, 1992).  
Para o levantamento empírico dos dados, a técnica escolhida foi o questionário (anexo I), 
aplicado através do contato direto.  
O questionário a aplicar foi formulado, para atingir os objetivos propostos e responder à 
questão de partida. O objetivo desta técnica é fazer perguntas, estas devem ser bem estruturadas, 
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porque já possuímos, uma bagagem de conhecimentos teóricos de grande dimensão. Assim, 
partimos de conceitos teóricos para formular as suas questões.  
O questionário elaborado e a aplicar está dividido em três partes, constituindo um total de 
vinte e seis questões, distribuídas por três seções: 
a) Caraterização sociodemográfica 
b) Perceção do apoio social 
c) Perceção do estado de saúde 
A primeira parte é constituída por um conjunto de 10 perguntas, onde se traça o perfil do 
idoso em termos de sexo, idade, residência, habilitações académicas, rendimento, agregado 
familiar, entre outras. A parte seguinte que corresponde à perceção do apoio social é estruturada 
também em dez questões, onde se pretende descobrir o que o idoso realmente sente em relação à 
sua rede de suporte social. A última parte diz respeito à perceção do estado de saúde que o idoso 
tem, e é composta por sete questões que se encontram subdividias.  
 
2.7. Procedimentos na Análise  
 
Após a colheita dos dados por meio do inquérito é essencial antes da análise propiamente 
dita proceder à sua organização o mais fielmente possível.  
A estatística permite estruturar a informação, resumi-la com finalidade de obter uma 
imagem geral das variáveis consideradas para medir a amostra e podermos perceber o fenómeno 
estudado.  
No tratamento dos dados, aplicam-se os procedimentos da análise estatística descritiva e 
indutiva. Neste sentido, os dados obtidos foram introduzidos numa base de dados e processados no 







                                                 
5
 Os resultados obtidos neste programa estatístico vão ser transportados, para tabelas simples, construídas no Word 
para mais fácil leitura.  
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CAPÍTULO III – APRESENTAÇÃO E 
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Neste capítulo proceder-se-á à apresentação e análise dos resultados obtidos, em 
consequência da aplicação do instrumento de colheita de dados. 
Os resultados empíricos são um ponto fulcral deste estudo, o que justificou a aplicação do 
questionário.  
Esta abordagem será dividida fundamentalmente em variáveis demográficas, variáveis 
circunstanciais e variáveis de conteúdo. Os dados são apresentados em quadros que se distribuem 
por: variáveis que identificam os inquiridos, variáveis circunstancias dos mesmos e por fim as 
variáveis de conteúdo saúde e apoio social.  
 
3.1. Descrição das variáveis sociodemográficas  
 
3.1.1. Identificação dos inquiridos  
 
As variáveis demográficas são todas as que caraterizam a amostra tais como: idade, sexo, 
estado civil, residência, habilitações literárias, como se pode observar no quadro 2.  
A idade constitui o número de anos de uma pessoa, desde o nascimento até à idade 
presente. É uma variável biológica que apresenta a duração da vida em anos. 
Para operacionalizar esta variável foi elaborada uma pergunta abeta e posteriormente 
foram criados intervalos etários com uma amplitude de cinco.  
A análise de distribuição dos inquiridos em termos de idade, como mostra o quadro, 
revela que a maior frequência de idade está entre os 86–90 com 20 idosos (20,4%), seguida dos 
71–75 e 81–85 com 15 idosos (15,3%) e com menor incidência 96–100 respetivamente 4 idosos 
(4,1%).  
O sexo é uma variável biológica, considerada como um conjunto de caracteres que 
distinguem o homem e a mulher. Para além das diferenças anatómicas e fisiológicas, cada sexo 
têm vivencias e experiencias específicas, e assume atitudes distintas, resultado da socialização e de 
heranças culturais. Foi elaborada uma questão de escolha única: masculino e feminino.  
A nossa amostra de 98 idosos do concelho de Mangualde encontra-se dividida entre 
género, com 56 idosos (57,1%) do sexo masculino e 42 (42,9%) do sexo feminino.  
O estado civil é uma qualidade definida do estado pessoal que consta obrigatoriamente 
do registo civil, com a observação do quadro 2 sobre esta variável, pode referir-se que 44 idosos 
(44,9%) são casados, são solteiros 13 idosos (13,3%), apenas 2 (2,0%) são divorciados, e a maior 
percentagem é de 39 viúvos (39,8%).  
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A residência e o lugar onde se mora habitualmente, define-se como domicílio ou morada. 
Foi colocada a questão aos inquiridos com duas formas de resposta: meio rural e meio urbano. 
Com a observação dos resultados desta variável, no quadro em análise, os idosos residem 
maioritariamente no meio rural com 79 respostas (80,6%), para 19 residentes (19,4%) no meio 
urbano.  
As habilitações literárias referem-se ao grau de qualificação académica através da 
escolaridade geral tendo-se organizado em grupos como constam no quadro em análise. 
As habilitações literárias, com menos proporção verifica-se nos cursos superiores com 
um total de 3 idosos (3,1%). De seguida temos o grupo dos idosos que possuem o 2º ciclo de 
estudos – 9º ano ou antigo 5º ano, com um total de 7 idosos (7,1%). Com um ligeira subida segue-
se os idosos que apenas sabem assinar o seu nome, onde se destacam 8 idosos (8,2%). Passando 
para um patamar mais elevado, acima dos 20 idosos, podemos observar que apenas sabem ler e 
escrever 20 (20,4%), não tiveram oportunidade para poderem enveredar pelo ensino escolar. 24 
idosos (24,5%) são o total da nossa amostra que refere não saber ler nem escrever. Concluindo 
quase uma terça parte da nossa amostra, o grupo de idosos que detém o 1º ciclo de estudos – 



















“Perceção do apoio social vs estado de saúde no idoso” 
51 | P á g i n a  





 N % 
Género   
Masculino 42 42,9 
Feminino 56 57,1 
Total 98 100 
Idade    
65 – 70 13 13,3 
71 – 75 15 15,3 
76 – 80 19 19,4 
81 – 85  15 15,3 
86 – 90 20 20,4 
91 – 95 12 12,2 
96 – 100 4 4,1 
Total 98 100 
Estado Civil   
Casado 44 44,9 
Solteiro 13 13,3 
Divorciado 2 2 
Viúvo 39 39,8 
Total 98 100 
Meio onde vive    
Meio Rural 79 80,6 
Meio Urbano 19 19,4 
Total  98 100 
Habilitações literárias    
Não sabe ler nem escrever 24 24,5 
Sabe assinar 8 8,2 
1º Ciclo de estudos – 4º Classe 36 36,7 
2º Ciclo de estudos – 9º ano ou antigo 5º Ano 7 7,1 
Curso superior 3 3,1 
Outro: Sabe assinar e escrever 20 20,4 
Total 98 100 
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3.1.2. Descrição das variáveis de contexto 
 
Nas variáveis de contexto vamos incluir as seguintes variáveis: rendimento mensal, 
satisfação para com seu rendimento, número de filhos, composição do agregado familiar, 
coabitação familiar e habitabilidade.  
O rendimento é considerado o valor recebido como remuneração de uma atividade 
produtiva ou não, individualmente ou coletiva. Pode possuir-se do trabalho propriamente dito, do 
capital acumulado ou outro. Elaborou-se nesse sentido uma pergunta, na qual se obtiveram os 
seguintes resultados, quadro 3. 
Com um rendimento entre 200€ a 300€ 36 idosos (36,7%) possuem a maior percentagem 
em relação aos outros valores de rendimento. Quando observamos o intervalo dos 300€ a 400€, 
apenas 26 idosos (26,5%) obtêm este rendimento mensal, no intervalo mais acima, entre os 400€ a 
500€, temos uma frequência 21 idosos (21,4%). Em última instancia, 8 idosos (8,2%), obtém um 
rendimento mensal de 200€ ou inferior.  
Com a amostra com uns rendimentos um pouco equilibrados, não há segundo os dados 
grande disparidade entre os inquiridos, assim, questiona-mos estes sobre a sua satisfação com o 
seu rendimento mensal, no qual foram obtidos resultados relevantes a demonstrar.  
Colocadas três formas de caraterizar o rendimento mensal, 13 idosos (13,3%) referem 
que lhes sobra algum dinheiro, no final do mês, e de apresentar as suas contas liquidadas. Os 
restantes idosos ficaram um pouco de forma semelhante divididos entre os que acham suficiente, e 
os que dizem ser insuficiente face às necessidades.  
Positivamente, podemos referir que 47 idosos (48,0%) indicam possuir um rendimento mensal 
suficiente, mas podemos concluir que muito perto deste dado positivo, temos 38 idosos (38,8%) 
que não têm um rendimento mensal que consiga chegar para as suas necessidades básicas, leva-
nos a pensar que posteriormente a todas estas novas medidas de austeridade, que sofremos 
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Quadro 3 – Caraterização do rendimento mensal  
 
Para além das questões de natureza mais identitárias, procuramos caraterizar os idosos do 
ponto de vista da estrutura familiar, nomeadamente o número de filhos em análise no quadro 4. 
Verifica-se que 26 idosos (26,5%) afirmar ter pelo menos um filho, sendo a percentagem mais 
elevada.  
 
Quadro 4 – Distribuição dos inquiridos segundo o número de filhos 
 
Caraterização Rendimento mensal  
 N % 
Rendimento Mensal    
Menos de 200€ 8 8,2 
Entre 200€ a 300€ 36 36,7 
Entre 300€ a 400€ 26 26,5 
Entre 400€ a 500€ 21 21,4 
Entre 500€ a 1000€ 7 7,1 
Total 98 100 
Como o carateriza?    
Não chega para as necessidades 38 38,8 
Suficiente  47 48,0 
Sobra algum dinheiro  13 13,3 
Total 98 100 
Número de filhos   
 N % 
Número de filhos     
0 17 17,3 
1 26 26,5 
2 16 16,3 
3 10 10,2 
4 7 7,1 
5 6 6,1 
6 1 1,1 
7 6 6,1 
8 5 5,1 
9 4 4,1 
Total 98 100 
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Pelo facto dos baixos rendimentos por parte do idoso, e aos elevados problemas que 
advém do processo de envelhecimento, este não é capaz de poder gerir sua rotina só, o que leva o 
quadro 5 a demonstrar resultados, extraordinários ao nível de composição do agregado familiar.  
O agregado familiar é o número de pessoas, que residem no mesmo espaço, assim 
verificamos, que apenas 5 idosos (5,1%), se encontram em instituições de apoio, 22 idosos 
(22,4%) referem viver com os seus filhos. A viver sozinhos o quadro apresenta-nos um total de 33 
idosos (33,7%). Com a percentagem mais elevada observamos 37 (37,8%) que vivem com o seu 
cônjuge ou companheiro.  
Na composição do agregado familiar, o quadro mostra que com mais um elemento no 
agregado familiar, destaca-se uma frequência de 43 idosos (43,9%), de seguida temos, com 39 
idosos (39,8%), os que referem estar sozinhos, e com valores inferiores a 9 (9,2%), inclusive, 
aparecem as composições do agregado familiar com dois, três ou mais elementos.  
 
Quadro 5 – Composição do agregado familiar dos inquiridos  
 
Perante a análise do quadro 6 vamos conhecer, as condições em que os inquiridos vivem. 
A caraterização da habitação, foca-se em saber se a casa de residência, tem eletricidade, água 
canalisada, saneamento, cozinha quarto e cozinha, com as mínimas condições necessárias, como 
cama, roupa de cama, acessórios de cozinha como fogão e seus utensílios, sanita e banheira.  
Assim nesta análise às condições de habitabilidade, iniciámos pela questão da existência 
ou não de eletricidade, onde, identificamos que os idosos, da amostra, referem ter eletricidade na 
Agregado familiar   
 N % 
Coabitação familiar     
Sozinho 33 33,7 
Cônjuge/ Companheiro 37 37,8 
Pais 1 1,1 
Filho 22 22,4 
Instituição 5 5,1 
Total 98 100 
Composição agregado familiar     
Ninguém 39 39,8 
Um elemento 43 43,9 
Dois elementos 9 9,2 
Mais de três elementos 7 7,1 
Total 98 100 
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casa de residência 93 (94,9%), os 5 (5,1%) que encontramos com uma não resposta, dizem 
respeito aos 5 idosos que nomearam coabitar em instituições, pois assim não é válida a 
caraterização da habitação.  
Quando analisamos a questão da água canalizada e saneamento básico verificamos que 
apenas 2 (2,0%) referem que não têm. No que diz respeito a condições mínimas na cozinha a nível 
dos equipamentos mais necessários, assim como o quarto e casa de banho, observamos, resultados 
muito diferentes das outras duas variáveis anteriores, respetivas às condições de habitabilidade.  
Dezoito idosos (18,4%) referem não possuir condições mínimas na cozinha, quarto e casa 
de banho, como já referido os baixos rendimentos mensais, leva-os a viver em condições 
precárias, suscetíveis ao aumento de problemas de saúde, assim como pondo em risco a saúde 
pública.  
O idoso não escolhe viver nestas condições, uma grande parte destes casos, advém da 
impossibilidade dos mecanismos de ajuda atuarem, de salientar também, uma pequena parte 
recusa a ajuda, apenas pelo facto de não saber como viver fora, ou de outra forma no seu habitat 
que o acolheu daquela forma, durante a sua vida.  
 
Quadro 6 – Caraterização da habitação dos inquiridos 
 
3.1.3. Variáveis de vivência/perceção dos idosos face ao apoio social e à saúde  
 
As variáveis de conteúdo aqui, em análise são: saúde e apoio social.  
Iniciando a análise pela forma como o idoso refere ter-se sentido nas últimas quatro 
semanas, verificamos os seguintes resultados aprestados no quadro 7. A preocupação central do 
Caraterização da habitação   
  Sim Não Não resp. 
Eletricidade 
N 93 0 5 
% 94,9 0 5,1 
Água e saneamento 
N 91 2 5 
% 92,9 2,0 5,1 
Cozinha equipada 
N 76 17 5 
% 77,6 17,3 5,1 
Quarto equipado  
N 75 18 5 
% 76,5 18,4 5,1 
Casa de banho equipada  
N 75 60 5 
% 76,5 18,4 5,1 
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idoso é o seu estado de saúde, daí iniciarmos por esta questão, e só posterior fazermos a análise ao 
apoio social, onde já teremos ideia do estado de saúde que o idoso apresenta. 
Respetivamente à energia/vitalidade que o idoso sentiu nas últimas quatro, 44 idosos 
(44,9%) mencionam nunca se sentir com disposição ou energia para fazer a sua rotina diária, 
assim como o grupo de 41 idosos (41,8%) que de forma igualitária, também respondeu, nunca 
estar nervoso.  
Com uma frequência mais baixa de idosos, encontramos o sentimento que transparece 
calma e tranquilidade apontado por 33 idosos (33,7 %), por um pequeno período de tempo nas 
últimas semanas, com mais oscilação de frequência no período de tempo, verificamos, o 
sentimento de depressão que o idoso poderá sentir, onde 26 (26,5 %) indicam deter esta sensação 
sempre, 27 (27,6 %) algum tempo e 28 (28,6 %) nunca se sentem deprimidos. 
Apesar dos idosos apresentarem um índice de sentimento de baixa vitalidade, nível alto 
de cansaço, com 44 idosos (44,9 %), identificarem esta resposta como um sentimento constante, 
21 idosos (21,4 %) referem sentir-se feliz sempre 33 (32,7 %) durante algum tempo, e apenas só 
dezasseis (16,3 %) apontarem um nunca, como sua resposta. Um outro sentimento apontado pelos 
idosos, mas com baixa frequência, foi ao nível de se sentirem sós 5 idosos (5,1 %) sempre, 1 (1,0 
%) durante algum tempo. Importante salientar aqui, a questão da solidão nos idosos, um fator que 
os leva a pensar negativamente a sua saúde.  
 
Quadro 7 – Surgimento de algumas sensações durante as últimas 4 semanas 









Cheio de vitalidade 
 
n 18 12 24 44 
% 18,4 12,2 24,5 44,9 
Nervoso 
n 21 21 15 41 
% 21,4 21,4 15,3 41,8 
Deprimido 
 
n 26 27 17 28 
% 26,5 27,6 17,3 28,6 
Calmo e Tranquilo 
n 18 21 33 26 
% 18,4 21,4 33,7 26,5 
Cansado n 44 32 17 5 
 % 44,9 32,7 17,3 5,1 
Feliz n 21 33 28 16 
 % 21,4 32,7 28,6 16,3 
Sozinho 
n 5 1 0 2 
% 5,1 1,0 0 2,0 
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Significando que os inquiridos, se deparam com muitas batalhas diárias, como já dito, 
problemas económicos, condições, perceção de existência de pouco apoio e estado de saúde pior. 
O quadro 8 mostra os resultados obtidos, quando perguntamos em comparação com um ano atrás, 
como atualmente acha a sua saúde: sente que está pior, melhor, se esteve doente nas últimas 
quatro semanas e como sente a sua saúde em geral, estável, instável. Vamos observar os 
resultados. 
Verifica-se uma frequência de 53 idosos (54,1%) que afirmam que a sua saúde está muito 
pior, comparada com o seu estado há um ano atrás. Com uma percentagem mais reduzida 30 
idosos (30,6%) referem estar apenas um pouco pior. Os restantes idosos têm uma reposta positiva, 
nesta comparação pedida.  
A presença de doenças num processo de envelhecimento, onde acontecem muitos 
declínios, é uma pergunta que foi feita aos inquiridos e responderam que pelo menos o surgimento 
de um episódio de doença tiveram, onde constam 51 idosos (52,1%) afirmando que estiveram 
doentes, nas últimas quatro semanas. Onde os restantes 46 idosos (46,9%) referem não ter tido, 
qualquer tipo de doença durante o período de tempo, de quatro semanas.  
Em geral os idosos caraterizaram o seu estado de saúde, como instável 52 (53,1%), e 
46 (46,9%) referem o seu estado de saúde como estável.  
 
Quadro 8 – Comparação do estado de saúde atual com o estado do ano anterior  
Estado de saúde   
 N % 
Comparação do estado atual de saúde    
Melhor 1 1 
Com algumas melhoras 14 14,3 
Um pouco pior 30 30,6 
Muito pior 53 54,1 
Total 98 100 
Nas últimas quatro semanas esteve doente    
Sim 51 52,1 
Não 46 46,9 
Não respondeu 1 1,1 
Total 98 100 
Como caracteriza a sua saúde    
Estável 46 46,9 
Instável 52 53,1 
Total 98 100 
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Para uma análise mais detalhada da variável saúde, é importante observarmos o que o 
idoso pensa em relação à sua saúde, relativamente às limitações que encontra no seu dia-a-dia.  
Assim o quadro 9, mostra que os idosos para realização de atividades mais pesadas, 
como agricultura, correr, apresentam uma percentagem elevada, no grau de muito limitados com 
57 idosos (58,2%). Para o desenvolvimento de atividades moderadas como limpeza da casa, a 
percentagem de limitação incide sobre os 47 (47,1%) que apresentam um grau de muita limitação.  
Para as restantes atividades, apresentam um grau com maior percentagem de nenhuma 
limitação, levantar compras na mercearia 57 (58,2%), subir várias escadas 65 (66,3%) e tomar 
banho sozinho ou vestir-se sozinho com uma percentagem de 66 (67,3%). 
 
Quadro 9 – Perceção da saúde, segunda a limitação nas atividades diárias 
Perceção da saúde, segundo a limitação nas atividades diárias  
 N % 
Atividades violentas    
Muito limitado 57 58,2 
Pouco limitado 17 17,3 
Nada limitado  24 24,5 
Total 98 100 
Atividades moderadas    
Muito limitado 47 47,1 
Pouco limitado 20 20,4 
Nada limitado  31 31,6 
Total 98 100 
Levantar compras     
Muito limitado 24 24,5 
Pouco limitado 17 17,3 
Nada limitado  57 58,2 
Total 98 100 
Subir vários lanços de escadas     
Muito limitado 17 17,3 
Pouco limitado 16 16,3 
Nada limitado  65 66,3 
Total 98 100 
Inclinar-se, ajoelhar-se      
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O apoio social é aquilo que esperamos da nossa rede de suporte social, esta é construída 
pelos elementos que individualmente escolhem, pelo contacto próximo, pelo grau de família, entre 
outros. É nesta rede que procuramos o apoio quando, não conseguimos resolver assuntos 
delicados, ou apenas para pedir concelhos.  
Fazendo a análise respetiva ao apoio social, vamos ver que tipo de apoio o idoso tem e 
eles percecionam. Assim observando o quadro 10, verificamos que 61 idosos (62,2%) afirmam 
que durante a noite possui alguém que lhe possa dar uma pequena ajuda, caso seja necessário. 
Como o caso de lançar um alerta quando, o idoso se está sentir mal de saúde. Os restantes idosos 
fazendo um total de 37 idosos, (37,8%) não tem ninguém que possam contar, que esteja ali para o 
ajudar se for razão para isso, ou até só para se sentir mais seguro dentro de sua casa.  
Quando abordamos a questão relativa, à pessoa de confiança, isto é, se tem alguém, em 
quem confie que possa desabafar os seus problemas e inquietações, 42 idosos (42,9%) referem que 
não tem ninguém em quem possam ligar ou visitar, para poder demonstrar os sentimentos, 
personalidade do idoso. Em lado oposto, 56 idosos (57,1%) indicam que possuem este tipo de 
apoio. 
Numa análise mais profunda ao apoio que o idoso recebe, verificamos, que quando é 
necessário tomar decisões, este na sua maior parte, 62 (63,3%) indicam que tem a quem recorrer, e 
36 (36,7%) não tem a quem possam pedir apoio nas decisões que o idoso não consegue tomar por 
si só.  
Muito limitado 13 13,3 
Pouco limitado 19 19,4 
Nada limitado  66 67,3 
Total 98 100 
Andar vários metros      
Muito limitado 13 13,3 
Pouco limitado 18 18,4 
Nada limitado  67 68,4 
Total 98 100 
Tomar banho ou vestir-se sozinho     
Muito limitado 13 13,3 
Pouco limitado 19 19,4 
Nada limitado  66 67,3 
Total 98 100 
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Em forma global, pode dizer-se que o idoso em relação à constituição da sua rede, é 
muito reduzida em 45 idosos (45,9%) e com 53 (54,1%) idosos, afirmam possuir um apoio 
razoável.  
 
Quadro 10 – Rede de suporte social  
 
No quadro 11 cabe fazer a análise à perceção que o idoso tem sobre a sua rede de 
suporte social, porque uma coisa é o idoso ter uma rede de suporte social disposta a prestar apoio, 
outra é o idoso percebê-la dessa forma e poder utilizar. 
Assim, podemos observar que 45 idosos (45,9%) afirmam que o seu estado de saúde 
interfere nas suas relações próximas, que tem com a sua rede de suporte social. 
Na perspetiva que o idoso tem sobre o apoio da rede, este identifica que numa situação de 
dificuldade económica, 44 idosos (44,9%) saberia, que podia contar com a sua família para lhe 
prestar ajuda. Já pelo contrário, 34 idosos (34,7%) afirmam não terem ninguém a quem possam 
pedir ajuda, numa situação de dificuldade económica.  
Rede de suporte social   
 N % 
Apoio durante a noite     
Sim 61 62,2 
Não 37 37,8 
Não Respondeu 0 0 
Total 98 100 
Sozinho, não tem pessoa de confiança   
Sim 42 42,9 
Não 56 57,1 
Não Respondeu 0 0 
Total 98 100 
Apoio na tomada de decisões    
Sim 62 63,3 
Não 36 36,7 
Não Respondeu 0 0 
Total 98 100 
Rede vazia    
Sim 45 45,9 
Não 53 54,1 
Não Respondeu 0 0 
Total 98 100 
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Numa situação como o caso de sobrecarga, com as tarefas domésticas, as opiniões dos 
idosos são muito dispersas, apenas dois grupos de 28 idosos (28,6%) referiram que os amigos 
estariam disponíveis para os ajudar, e o outro grupo afirmou que não teriam ninguém disposto a 
ajudar.  
Para terminar esta análise 62 idosos (63,3%) percecionam que a sua rede de suporte 
social, lhes proporcionam um sentimento de bem-estar e segurança por saberem que tem sempre 
alguém disponível para eles. Pelo contrário 36 idosos (36,7%) afirmam o sentimento contrário, 
não percecionam que a rede de suporte social lhes seja forma de bem-estar e segurança.  
 
Quadro 11 – Perceção da rede de suporte social  
 
Perceção da rede de suporte social  
 N % 
O estado de saúde afeta as relações próximas    
Muito 45 45,9 
Moderado 19 16,4 
Pouco 10 10,2 
Nada 24 24,5 
Total 98 100 
Se necessário apoio em situações de dificuldade económica   
Sim, amigos 16 16,3 
Sim, família 44 44,9 
Instituições 4 4,1 
Não 34 34,7 
Não respondeu 0 0 
Total 98 100 
Se precisar de apoio nas tarefas domésticas    
Sim, amigos 28 28,6 
Sim, família 22 22,4 
Instituições 20 20,4 
Não 28 28,6 
Total 98 100 
Perceção de bem-estar e segurança     
Sim 62 63,3 
Não 36 36,7 
Não Respondeu 0 0 
Total 98 100 
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3.2. Relação entre variáveis demográficas, o apoio social e a saúde  
 
Após a análise descritiva dos resultados do inquérito realizámos a análise inferencial dos 
mesmos. Esta análise é um processo de decisão que permite ao investigador decidir a favor de uma 
possibilidade em vez de outra, de modo a que o risco de cometer um erro seja julgado mínimo 
(Fortin, 1999). 
Com a finalidade de sabermos quais as relações que se podem estabelecer entre as 
principais variáveis demográficas e as de conteúdo, saúde e apoio social foram feitos aqueles 
cruzamentos que nos pareciam mais pertinentes para darem resposta aos objetivos que 
formulámos.  
Por conseguinte, será verificada a validade das relações tomando em primeiro lugar a 
associação das variáveis sociodemográficas com a saúde e o apoio social e por fim a perceção da 
saúde em relação às suas limitações e ao apoio social.  
Ao cruzarmos a perceção em relação à saúde e o apoio social, podemos ver que os idosos 
quando questionados sobre a possibilidade de adoecer mais facilmente do que os outros e não 
terem ninguém para os apoiar, apresentam resultados positivos, ou seja, 50 idosos (50,5%) 
responderam que a afirmação é negativa, perante os 41 (41,3%) que responderam afirmativamente 
(quadro 12).  
A seguinte afirmação compara, o estado de saúde, do idoso com os seus amigos mais 
próximos. Com uma percentagem de metade, da amostra, 48 (48,5%) responderam negativamente, 
não sentem que são tao saudáveis como os seus amigos, perante um resultado de 32 (32,1%) 
referirem não saber identificar o que sentem.  
Questionando os idosos diretamente, afirmando que o processo de vida que atravessam 
acarreta muitos problemas a nível da saúde e estão sozinhos para os enfrentar, as opiniões 
encontram-se divididas. Afirmativamente responderam 37 (38,1%), negativamente 35 (35,1%) e 
26 (26,5%) não souberam identificar uma resposta perante a sua perceção.  
Por último, cruzando dados, observamos que os idosos que apresentam uma perceção do 
estado de saúde positiva 16 (16,5%) apresentam consecutivamente uma perceção positiva da sua 
rede de suporte socia, perante os 52 (52,6%) que identificam uma perceção negativa da sua saúde, 
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Quadro 12 – Perceção do estado de saúde vs perceção apoio social  
 
Cruzando a variável idade com a saúde, obtivemos o quadro 13, revela, que a perceção 
da saúde varia em função da idade, isto porque quanto mais idade os idosos apresentam 
tendencialmente têm um nível de saúde mais instável. 
Os idosos com idades compreendidas entre 86–90 anos, intervalo que apresenta mais 
percentagem (20,4%), divide suas opiniões, 13 (13,3%) idosos referem ter um estado de saúde 
instável, e apenas 7 (7,1%) demonstram um estado de saúde estável. 
Dos 15 idosos com idades no intervalo 71–75 e 81–85 (15,3%), 12 apresentam um estado 
de saúde instável. 
 
 
Perceção do estado de saúde vs perceção apoio social  
 N % 
Parece que adoeço mais facilmente do que os outros e não tenho 
ninguém que me apoie  
  
Verdade 41 42,3 
Falso 50 50,5 
Não sei 7 7,1 
Total 98 100 
Sou tão saudável como os meus amigos e familiares   
Verdade 18 18,6 
Falso 48 48,5 
Não sei 32 32,1 
Total 98 100 
Perceção do estado de saúde negativo, segundo o processo de 
vida que atravessa e sente-se sozinho para o enfrentar  
  
Verdade 37 38,1 
Falso 35 35,1 
Não sei 26 26,5 
Total 98 100 
Perceção do estado de saúde positivo e perceção de uma rede de 
suporte positiva  
   
Verdade 16 16,5 
Falso 52 52,6 
Não sei 30 30,9 
Total 98 100 
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Quadro 13 – Idade vs caraterização estado de saúde 
 
A cruzarmos o género com a caraterização da saúde, iremos obter resultados variantes e 
reveladores, das diferenças entre género. Assim o quadro número 14 apresenta os seguintes 
resultados: 
 
Quadro 14 – Género vs Caraterização estado de saúde 
Idade vs Caraterização estado de saúde   
 Caraterização estado de saúde 
  Estável Instável  Total 
Idade      
65 – 70 n 6 7 13 
 % 6,1 7,1 13,3 
71 – 75 n 11 4 15 
 % 11,2 4,1 15,3 
76 – 80 n 9 10 19 
 % 9,2 10,2 19,4 
81 – 85 n 7 8 15 
 % 7,1 8,2 15,3 
86 - 90  n 7 13 20 
 % 7,1 13,3 20,4 
91 – 95 n 6 6 12 
 % 6,1 6,1 12,2 
96 – 100 n 0 4 4 
 % 0 4,1 4,1 
Total n 46 52 98 
 % 46,9 53,1 100 
Género vs Caraterização estado de saúde   
 Caraterização estado de saúde  
  Estável Instável Total 
Género     
Feminino n 23 33 56 
 % 23,5 33,7 57,1 
Masculino  n 23 19 42 
 % 23,5 19,4 42,9 
Total n 46 52 98 
%  46,9 53,1 100 
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Do género feminino 23 (23,5%) idosas apresentam um estado de saúde estável, perante 
33 (33,7%) que referem apresentar uma perceção instável da sua saúde. Cruzando com o sexo 
masculino, com a mesma percentagem, 23 (23,5%) idosos, apresentam uma perceção de saúde 
estável e 19 (19,4%) idosos instável. Como podemos observar apesar o sexo masculino apresenta 
uma perceção mais positiva em ralação ao seu estado de saúde em comparação com o sexo 
feminino.  
O quadro 15 apresenta-nos o cruzamento do estado civil com a caraterização do estado 
de saúde, revela-nos dados, para identificarmos de uma melhor forma, os nossos inquiridos.  
Dos 44 (44,9%) idosos casados 20 (20,4%) apresentam uma perceção do estado de saúde 
como estável, 24 (24,5%) têm uma perceção mais negativa, revelando instabilidade. 
Respetivamente aos 39 (39,8%) idosos viúvos, 20 (20,4%) referem apresentar uma perceção do 
estado de saúde instável perante os 19 (19,4%) idosos, refere um estado de saúde estável, sem 
problemas.  
 
Quadro 15 – Estado civil vs caraterização estado de saúde  
 
Uma outra análise cruzada realizada com a saúde, é perante a residência que o idoso 
apresenta (quadro 16). Dos 79 (80,6%) idoso a viver no meio rural, 36 (36,7%) caracterizam o 
seu estado de saúde como estável, perante 43 (43,9%) idosos que referem a sua saúde como 
instável. No meio urbano 10 (10,2%) idosos vem a sua saúde como estável e apenas 9 (9,2%) 
como instável.  
Estado civil vs Caraterização estado de saúde 
 Caraterização estado de saúde 
  Estável Instável Total 
Estado civil       
Casado n 20 24 44 
 % 20,4 24,5 44,9 
Solteiro n 7 6 13 
 % 7,1 6,1 13,3 
Divorciado n 0 2 2 
 % 0 2,0 2,0 
Viúvo n 19 20 39 
 % 19,4 20,4 39,8 
Total n 46 52 98 
 % 46,9 53,1 100 
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Podemos concluir que os idosos do meio urbano tem uma perceção, do seu estado de 
saúde mais positiva, em comparação com os idosos do meio rural.  
 
Quadro 16 – Residência vs caraterização estado de saúde 
 
Por último vamos cruzar a saúde com as habilitações literárias, onde obtivemos os 
resultados expostos no quadro 17. 
O nível de escolaridade com mais incidência, apresenta 16 (16,3%) idosos com uma 
perceção de uma saúde estável perante 20 (20,4%) que a vem como instável. Podemos verificar 
















Residência vs Caraterização estado de saúde   
 Caraterização estado de saúde 
  Estável Instável Total 
Residência     
Meio rural n 36 43 79 
 % 36,7 43,9 80,6 
Meio urbano  n 10 9 19 
 % 10,2 9,2 19,4 
Total n 46 52 98 
 % 46,9 53,1 100 
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Quadro 17 – habilitações literárias vs caraterização estado de saúde  
 
Cruzando as variáveis de identificação com o apoio social, principalmente a sua 
perceção, obtivemos vários quadros. 
Inicialmente cruzamos a idade com a questão das relações próximas transmitiram 
sensação de bem-estar e segurança, onde podemos analisar no quadro 18. 
Neste quadro verificamos que nos grupos etários a maior incidência é sempre positiva 











Habilitações literárias vs Caraterização estado de saúde   
 Caraterização estado de saúde 
  Estável Instável Total 
Habilitações literárias      
Não sabe ler nem escrever n 8 16 24 
 % 8,2 16,3 24,5 
Sabe assinar n 5 3 8 
 % 5,1 3,1 8,2 
1º Ciclo de estudos – 4º Classe n 16 20 36 
 % 16,3 20,4 36,7 
2º Ciclo de estudos – 9º ano ou antigo 5º Ano n 2 5 7 
 % 2,0 5,1 7,1 
Curso superior n 2 1 3 
 % 2,0 1,0 3,1 
Outro: Sabe assinar e escrever n 13 7 20 
 % 13,3 7,1 20,4 
Total n 46 52 98 
 % 46,9 53,1 100 
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Quadro 18 – Idade vs Relações próximas transmitem segurança e bem-estar  
 
Perante a análise do quadro 19, verificamos que 36 (36,7%) idosas se sentem mais 
seguras e melhor, sabendo que a sua rede de suporte social está sempre disposta a prestar auxílio 
se for o caso, perante 20 (20,4%) idosas, onde referem que não se sentem bem com as relações 
próximas, ou por serem poucas, ou por não serem uteis às suas necessidades. 
Do lado masculino verificamos a mesma situação, mais percentagem positiva, com 26 
(26,5%) idosos sentiram-se bem e seguros com as suas relações próximas, perante 16 (16,3%) 









Idade vs Relações próximas    
Relações próximas, transmitem segurança e bem-estar  
  Sim Não Total 
Idade      
65 - 70 n 7 6 13 
 % 7,1 6,1 13,3 
71 - 75 n 11 4 15 
 % 11,2 4,1 15,3 
76 - 80 n 15 4 19 
 % 15,3 4,1 19,4 
81 - 85 n 9 6 15 
 % 9,2 6,1 15,3 
86 - 90  n 13 7 20 
 % 13,3 7,1 20,4 
91 - 95 n 6 6 12 
 % 6,1 6,1 12,2 
96 - 100 n 1 3 4 
 % 1,0 3,1 4,1 
Total n 62 36 98 
 % 63,3 36,7 100 
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Quadro 19 – Género vs Relações próximas transmitem segurança e bem-estar 
 
Num novo cruzamento do apoio social desta vez com o estado civil, quadro 20, observa-
se 33 (33,7%) idosos casados referem ter uma perceção positiva relativa ao apoio social, perante 
11 (11,2%) idosos que tem uma perceção negativa.  
Perante os 39 (39,85) idosos viúvos, 22 (22,4%) a parte maior, afirma sentir-se bem com 
o apoio social que tem., contra um resultado de 17 (17,3%) que afirmam uma perceção negativa 
relativa ao apoio social. 
 
Quadro 20 – Estado civil vs Relações próximas transmitem segurança e bem-estar  
 
Género vs Relações próximas   
 Relações próximas, transmitem segurança e bem-estar  
  Sim Não Total 
Género      
Feminino  n 36 20 56 
 % 36,7 20,4 57,1 
Masculino  n 26 16 42 
 % 26,5 16,3 42,9 
Total n 62 36 98 
 % 63,3 36,7 100 
Estado civil vs Relações próximas   
 
Relações próximas, transmitem segurança e bem-estar  
  Sim Não Total 
Estado civil       
Casado n 33 11 44 
 % 33,7 11,2 44,9 
Solteiro n 7 6 13 
 % 7,1 6,1 13,3 
Divorciado n 0 2 2 
 % 0 2,0 2,0 
Viúvo n 22 17 39 
 % 22,4 17,3 39,8 
Total n 62 36 98 
 % 63,3 36,7 100 
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Cruzando o apoio social com a residência do idoso, em análise no quadro 21, 
verificamos 48 (49,0%) idosos do meio rural, referem uma perceção positiva em relação ao apoio 
social, perante os 31 (31,6%) que tem uma perceção negativa. 
No meio urbano observamos também, a maior parte referir uma perceção positiva em 
relação ao apoio social, perante apenas 5 (5,1%) que tem uma perceção negativa. 
 
Quadro 21 – Residência vs Relações próximas transmitem segurança e bem-estar 
 
Por último fazemos no quadro 22, faz-se a análise cruzada do apoio social com as 
habilitações literárias. 
Observando a divisão positiva e negativa, dos níveis de escolaridade, pode-se verificar 
que a perceção relativa ao apoio social em todos os patamares escolares é sempre mais 













Residência vs Relações próximas   
 Relações próximas, transmitem segurança e bem-estar  
  Sim Não Total 
Residência     
Meio rural n 48 31 79 
 % 49,0 31,6 80,6 
Meio urbano  n 14 5 13 
 % 14,3 5,1 19,4 
Total n 62 36 98 
 % 63,3 36,7 100 
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Quadro 22 – Habilitações literárias vs Relações próximas transmitem segurança e bem-estar 
 
3.3.Discussão dos resultados  
 
Como referido logo de início, nesta dissertação, a faixa etário do grupo de idosos encontra-
se em constante aumento compulsivo, por vários fatores que lhe estão associados. Não havendo 
lugar para tratar aqui, pois não tínhamos isso como objetivo essa questão aqui.  
Pretende-se reforçar assim a ideia que os idosos de hoje mantêm uma esperança média de 
vida num patamar mais elevado, comparando com anos anteriores “que o envelhecimento da 
população em Portugal ocorreu de uma forma muito rápida, a esperança média de vida aumentou 
visivelmente desde a década de 70 até à atualidade” (Carvalho 2012). Um dos nossos objetivos da 
investigação prendia-se com a caraterização da população dos idosos com mais de 65 anos do 
concelho de Mangualde, com a análise de dados já realizada podemos traçar o perfil pretendido. 
A pessoa idosa é sempre uma pessoa com mais idade do que a maioria daqueles que a 
rodeiam, por sua vez, esta tem uma experiência de vida e uma memória mais longa. Todos os 
acontecimentos de uma vida influenciarão e orientarão o desenrolar do seu envelhecimento. Cada 
um de nós envelhece de modo particular, diferente dos outros indivíduos, de acordo com fatores 
Habilitações literárias vs Relações próximas   
 Relações próximas, transmitem segurança e bem-estar  
  Sim Não Total 
Habilitações literárias      
Não sabe ler nem escrever n 13 11 24 
 % 13,3 11,2 24,5 
Sabe assinar n 4 4 8 
 % 4,1 4,1 8,2 
1º Ciclo de estudos – 4º Classe n 21 15 36 
 
% 21,4 15,3 
36,7 
2º Ciclo de estudos – 9º ano ou antigo 5º Ano n 4 3 7 
 % 4,1 3,1 7,1 
Curso superior n 2 1 3 
 % 2,0 1,0 3,1 
Outro: Sabe assinar e escrever n 18 2 20 
 % 18,4 2,0 20,4 
Total n 62 36 98 
 % 63,3 36,7 100 
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geográficos, sociais, culturais e estilo de vida, podendo denominar de um envelhecimento 
diferencial (Azeredo, 2011).  
Podemos proferir em termos de habilitações académicas, são idosos com níveis que já eram 
esperados, derivado à época da sua infância retratar um país a sair de uma ditadura e a moldar-se 
para uma democracia, significando assim, que na nossa amostra encontramos com valores mais 
elevados das três categorias de habilitações, os idosos que não sabem ler, nem escrever (24,5%), 
os que detêm o quarto ano antigo (1º ciclo de estudos) (36,7%) e os que sabem ler e escrever mas 
não obtiveram nenhum grau escolar (20,4%).  
Os seus rendimentos, são questões de extrema importância e estão sempre presentes nas 
pequenas conversas que possuem entre as suas redes de suporte social. Apesar das politicas socias 
existentes para o idoso, que detém verbas e ou benefícios que estes podem usufruir, o idoso 
continua a não ter capacidade económica, para fazer face às suas necessidades básicas.  
Em termos políticos, o aumento do peso dos idosos no conjunto da população, associado à 
diminuição da população em idade ativa, à redução da idade média de saída do mercado de 
trabalho e ao aumento da esperança média de vida, representa um grande desafio para a 
sustentabilidade das finanças públicas, sobretudo devido à pressão exercida quer sobre os sistemas 
públicos de saúde (mais procurados pelas pessoas idosas), quer sobre os sistemas públicos de 
pensões de reforma. Estes últimos, são financiados sobretudo pela solidariedade de tipo 
intergeracional (relação entre pessoas ativas jovens com pessoas idosas fora do ativo), o que 
requer a existência de um equilíbrio entre quotizações para o sistema de segurança social 
(conseguidas sobre os rendimentos do trabalho) e respetivas prestações (pagas aos pensionistas). 
Esta situação é de salientar, pelo facto de por um lado, os dados recolhidos demonstrarem 
que os idosos em média, possuem um rendimento mensal, entre os 200€ a 300€, onde o agregado 
familiar é dividido pelo cônjuge/companheiro, ou então os dados demonstra que a outra parte dos 
idosos encontra-se a residir só.  
Olhando para atualidade e refletindo aqui um pouco, observamos que perante as medidas de 
austeridade sentidas estas levam o idoso quando carateriza o seu rendimento, indicar que o seu 
rendimento mensal, base de uma contribuição que fez enquanto se encontrava na vida ativa, não 
lhe é suficiente para fazer face às necessidades das suas rotinas. Para poderem usar determinadas 
politicas sociais geridas pela segurança social, como o caso dos centros de dia ou apoio 
domiciliário
6
, por exemplo, os idosos afirmam que apesar de terem necessidade de precisar deste 
tipo de ajuda, não podem usufruir pelo baixo rendimento que tem.  
                                                 
6
 São respostas que são mais procuradas pelos idosos, por serem serviços com as mensalidades mais baixas, 
comparando com a mensalidade para um lar de idosos.  
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Os idosos questionados relativamente, ao seu rendimento, em jeito de desabafo, afirmaram 
apenas ter serviço de apoio domiciliário de 15 em 15 dias para poderem ter dinheiro para pagar as 
outras contas mensais, como a luz, a água, etc.  
Olhando para o segundo objetivo da nossa investigação, identificar o idoso em relação ao 
seu estado de saúde.  
É lícito distinguir-se entre envelhecimento mais ou menos normal que retrata a ausência de 
patologias significativas, e mais ou menos patológico, onde estão presentes patologias de diversa 
ordem e gravidade. Mas enumerar tipos de envelhecimento é concebível nas suas teorias, porém 
na prática tais distinções não são de fácil compreensão e aceitação, pelo facto da complexidade e 
forma do processo de envelhecer. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a saúde como "um estado de completo 
bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de afeções e enfermidades". A saúde 
passou a ser mais um valor da comunidade, do que o indivíduo, é um direito fundamental da 
pessoa humana, que deve ser assegurado sem distinção de raça, de religião, ideologia política ou 
condição socioeconómica. 
Verificando os resultados obtidos, em geral os idosos tem um estado de saúde razoável, e 
dentro das possibilidades que lhe é permitido. Em termos de limitações da saúde para realização 
de atividades diárias, estes referem, apenas um nível elevado de limitação nas atividades mais 
pesadas e moderadas, nas restantes atividades, como ir à mercearia, subir escadas, caminhar, não 
foi verificada limitações. Podendo assim concluir-se que o idoso possui um bom estado de saúde.  
Já o apoio percebido pelo idoso, é uma variável que verifica um dos nossos objetivos de 
investigação, analisar a perceção do idoso em relação ao apoio social. O apoio social é definido 
como “um processo dinâmico, de transações, de influência mútua, entre a pessoa e a sua rede de 
apoio, num contexto ecológico” (Barrón 1996).  
O papel das redes de suporte social no processo de envelhecimento refere-se ao seu efeito 
protetor de evitar o stresse, ou ao efeito amortizador que suaviza o stresse associado ao 
envelhecimento. Perante este panorama faz-se a distinção de dois tipos de redes, as redes 
familiares compostas pelos elementos da família do idoso, sendo caraterizada como uma rede 
“involuntária”, baseada no sentido de obrigação por parte dos seus elementos. As redes de 
vizinhos e ou amigos são caraterizadas, como sendo uma rede voluntária, esta possibilidade de 
escolha produz efeitos diferentes na qualidade de vida do idoso, comparando com a rede anterior, 
sendo potencialmente mais positivo o efeito das redes de vizinhos e ou amigos (Paúl 2005). 
Na análise de dados revelou-se que a amostra está dividida em metade com um tamanho 
semelhante, isto é, de um lado temos os idosos que tem apoio social e estão satisfeitos com estes 
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(54,1%), do outro lado temos a outra metade que não tem apoio social (45,9%) e derivado a isso 
não tem qualquer sentimento com exprimido positivamente em relação as relações mais próximas 
que ainda possa ter.  
O ponto central e de maior atenção é o nosso último objetivo da investigação a comparação 
da perceção da saúde com a perceção do apoio social. 
A "saúde social (bem-estar social) é aquela resposta ou ajustamento às exigências do meio, e 
depende fundamentalmente das condições socioeconómicas do agrupamento humano onde se 
vive, da distribuição da riqueza circulante, da oportunidade que se ofereça ao indivíduo para que 
tome parte no esforço organizado da comunidade. 
Desde os finais dos anos 60, século XX, tem-se observado um crescente reconhecimento 
da influência dos sistemas sociais no comportamento humano, tanto na saúde como na doença 
(Barrón 1996). 
O apoio social é apontado como um fator capaz de proteger e promover a saúde. Exerce 
uma função de mediador, contribuindo para a manutenção da saúde, e permite que as pessoas 
contornem a possibilidade de adoecer como resultado de determinados acontecimentos da vida, 
como é o caso da perda de emprego, o falecimento de uma pessoa querida, entre outras.  
Verifica-se uma forte correlação entre o apoio social e a saúde, sendo que o apoio social 
tem efeitos mediadores na proteção da saúde, desempenhando um papel protetor ao logo de todo o 
ciclo vital (Ribeiro, 1999). 
O suporte social é um importante recurso para quem sofre de doença crónica, podendo, 
reduzir a angústia que acompanha os indivíduos, promovendo uma maior adesão ao tratamento 
médico, tornar a recuperação mais rápida e reduzir a quantidade de medicação.  
Nos dois efeitos de apoio social as suas consequências são evidentes na saúde e no bem-
estar da pessoa. A perceção de uma rede com apoio o idoso apresenta nível de perceção de saúde 
também positivo (16,5%), os idosos que percecionam um fraco apoio social, também vão calcular 
uma ideia negativa do seu estado de saúde (52,6%). Nos efeitos diretos quanto maior o nível de 
apoio social, menor o mal-estar psicológico e, quanto menor o grau de apoio social, maior a 
incidência de transtornos, independentes dos acontecimentos de vida stressantes. Isto revela-nos 
que o apoio social e a saúde estão literalmente relacionados. O segundo efeito correspondente aos 
efeitos indiretos, nos quais o apoio social funciona como um moderador de outras forças que 
influenciam o bem-estar.  
Perante este cenário o idoso para poder ter capacidade de viver o seu dia-a-dia, de uma 
forma mais tranquilo, tem de ter uma rede de suporte social com a prestação de um apoio 
percetível por este. Na recolha de dados feita, observamos que a amostra, aqueles que tem uma 
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boa perceção do seu estado de saúde, também tem uma boa perceção do apoio social que recebe. 
Existe influência da saúde na forma como o idoso interpreta o apoio social recebido.  
Por conseguinte pode-se configurar que os conceitos que fundamentaram o estudo empírico, 
sobre as variáveis em análise foram afirmados, sendo que se pode dizer que se complementam 
entre si.  
A mesma percentagem de idosos que assegura ter um apoio social prestável e sempre que 
necessita (63,3), carateriza a sua saúde positivamente, dizendo que se encontra numa fase estável 
(46,9%) e que se piorar, que é o que o idoso espera, tem uma rede de amigos e familiares que 
estão dispostos a ajudar. Pode-se afirmar assim, que o estado de saúde também influência o 
relacionamento com a rede de suporte social sobre uma percentagem de 45,9%, onde apenas um 
pequeno índice de 10,2% afirmar que o seu estado de saúde influência pouco a relação que 
mantem com os elementos da sua rede.  
O mesmo não se pode afirmar, quando observamos as respostas dos idosos que referiram 
não ter ninguém que esteja por perto para um pequeno desabafo sobre os seus problemas diários 
(42,9%), expondo assim um nível de saúde instável (53,1%), perdendo a sua calma e tranquilidade 
(26,5%) e passando a entrar num estado de cansaço e depressivo (26,5%), perspetivando assim 
uma alteração drástica e repentina na sua saúde e não houver ninguém que se preocupe com ele 
(38,1%).  
Em observação aos resultados obtidos confirmamos os contributos teóricos que se 
encontram nesta dissertação, pois o nível de perceção do idoso, relativamente ao apoio social que 
recebe altera a perceção do mesmo em relação ao seu estado de saúde.  
Quanto maior apoio social o idoso sente mais positivamente ele carateriza o seu estado de 
saúde e perspetiva o seu futuro, perante os resultados da analise da amostra apresenta-nos uma 
percentagem 16,5%, comparando com o idoso que não tem uma rede de suporte social preenchida, 
onde vai desesperadamente expor um nível de saúde muito baixo e preocupante, onde o estudo 
apresenta uma percentagem de 38,1%.  
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Para finalizar este estudo de investigação reconhece-se a necessidade de refletir sobre alguns 
aspetos essenciais e de retirar algumas conclusões gerais.  
Pensamos que os objetivos inicialmente propostos para a realização deste trabalho foram 
atingidos de forma satisfatória, pois consideramos os dados obtidos pertinentes, para uma maior 
compreensão da realidade da saúde e do apoio social, no envelhecimento. Este trabalho permitiu-
nos identificar a associação entre as variáveis demográficas, saúde e o apoio social especificando 
qual o papel que os diversos fatores desempenham no estado de saúde do idoso. 
De acordo com a literatura consultada é possível concluir que o suporte social não é 
considerado somente como um conjunto de objetivos de interações e trocas, mas antes como uma 
experiencia pessoal, com uma determinada intensidade onde o indivíduo se sente respeitado, 
desejado e envolvido (Silva et al., 2003).  
Assim, percebe-se que os idosos se relacionam principalmente com os cônjuges, os seus 
familiares, com os vizinhos, e mantêm vínculos com antigos colegas de trabalho (Leite et al., 
2008).  
De acordo com a literatura consultada, são inúmeros os estudos que evidenciam que o apoio 
social proporciona mais saúde, isto é, os riscos de adoecer tendem a diminuir quando existe apoio 
social, fomentando no indivíduo saúde física, psicológica e mental (Pietrukowicz, 2001 citado por 
Rodrigues, & Madeira, 2009). 
Neste sentido, considera-se que a promoção das redes de suporte social em torno de pessoas 
idosas, particularmente a expansão de redes de amizade e contato com parentes, pode reduzir os 
sintomas depressivos (Demura &Sato, 2003 citados por Gallegos-Carrilho et al., 2009). 
Pensamos que os resultados obtidos constituem um contributo importante para direcionar a 
intervenção social do assistente social, nomeadamente por esclarecerem alguns agentes 
intervenientes no que respeita ao modo como o idoso lida com a sua saúde e rede de suporte 
social.  
Os instrumentos de colheita de dados podem apresentar vantagens e desvantagens; no 
entanto, na avaliação de um conceito, os investigadores devem optar pela metodologia mais 
adequada ao que se pretende estudar. Relativamente à perceção do estado de saúde do idoso 
versus apoio social, devido à subjetividade dos conceitos, existe a necessidade de instrumentos de 
autoavaliação, no sentido de avaliar a perceção sobre a saúde dos indivíduos em estudo, assim 
como a perceção do apoio social que estes têm sobre a mesma, relacionando esses dados com 
medidas objetivas, com o intuito de obter dados concretos e, desse modo, inferir resultados para 
possíveis intervenções. 
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Apesar das limitações deste trabalho, consideramos que no mesmo se deu conta da 
complexidade da relação de um conjunto de variáveis influenciadoras nos resultados da amostra 
em estudo. O estrito tempo para realização, de uma investigação desta dimensão, foi umas das 
principais limitações, com a qual nos deparamos durante seis meses.  
Atendendo aos resultados obtidos e à sua discussão, podemos inferir algumas conclusões e 
definir sugestões, as quais julgamos pertinentes, tendo em vista a melhoria do entendimento do 
idoso, no seu ponto de vista da saúde e apoio social. 
De acordo com os dados apresentados, podemos concluir que os idosos com idade avançada 
apresentam uma rede de suporte social, de onde lhe é prestado o apoio necessário, levando a 
percecionar positivamente o apoio social como também o seu nível de saúde como estável. O 
estado civil do idoso influencia a sua perceção da saúde e do apoio social, e quanto maior é o seu 
grau de satisfação com o apoio social, melhor é a perceção que o idoso tem sobre a sua saúde. 
Esperamos que as conclusões encontradas possam funcionar como sugestões para iniciativas 
futuras, no sentido de melhorar as intervenções sociais feitas aos idosos, com intuito de se 
proceder a uma boa avaliação inicial, para posterior intervenção. Esperamos também que este 
estudo seja um contributo para sensibilizar os profissionais que por qualquer situação se deparam 
com o idoso, para a importância desta problemática, nomeadamente pela possibilidade de 
modificar e direcionar assim a nossa atuação, enquanto assistentes sociais destas comunidades. 
A presente análise insere-se, assim, nas tentativas que já têm vindo a ser feitas, no sentido de 
conhecer a perceção dos idosos, mais especificamente daqueles que, cada vez em maior número, 
chamam a uma instituição a sua residência permanente.  
É necessário conhecer as realidades dos idosos, para assim podermos compreendê-los, ou 
seja, investigar e conhecer a realidade de cada idoso, no sentido de poder passar da teoria à prática 
e intervir efetivamente para a promoção da sua qualidade de vida. 
A avaliação da perceção da saúde e apoio social que o idoso faz, pode fornecer informações 
importantes acerca do funcionamento físico, mental, social e espiritual do indivíduo. A relação 
entre a saúde e o apoio social, são de extrema importância, não só pela avaliação dos seus 
condicionantes, mas também pela implementação de uma política social que vise a criação de 
espaços destinados à prática do apoio social mais formal.  
As questões do envelhecimento e da sociedade remetem à reflexão, no sentido de perceber o 
que é necessário para alcançar um processo de envelhecimento com qualidade de vida. O contato 
social deve proporcionar suporte social e não produzir a violência e a opressão. Para acautelar aos 
idosos condições essenciais para uma velhice repleta e satisfatória, com respeito e suporte na base 
das relações sociais, parece essencial ultrapassar os preconceitos ainda presentes na sociedade 
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atual, permitindo assim uma intervenção através da estimulação das relações intimas e, de novos 
relacionamentos e comprometimentos conjugais.  
Pode-se concluir que a manutenção das relações sociais com os familiares e as suas relações 
de intimidade proporciona o seu bem-estar. (Neri, 2001 citado por Carneiro et al., 2007), 
confirmado neste trabalho. 
Reconhecemos que um estudo deste tipo nunca está completo, há outas variáveis 
determinantes para uma compreensão mais aprofundada em relação à perceção que os idosos têm 
do apoio social disponível e da sua saúde. Mesmo assim, no nosso entender e na reflexão que pode 
ser feita temos indicações de que se podem sempre continuar a estudar esta realidade dos idosos 
cada vez mais pertinente na sociedade portuguesa.  
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Nota introdutória  
 
 
O meu nome é Alexandra Correia, sou aluna da Universidade Católica Portuguesa pólo 
de Viseu. Para obtenção do grau de Mestre em Serviço Social, é necessário desenvolver uma 
dissertação que se intitula “Perceção do apoio social versus estado de saúde no idoso”.  
Este questionário será utilizado apenas para efeito de investigação, sendo garantido o seu 
anonimato e confidencialidade dos dados.  
O estudo tem como objetivos verificar como idosos do concelho de Mangualde 
percecionam a sua saúde assim como o apoio social e analisar a influencia das duas variáveis em 
conjunto. 
Em média, o tempo gasto no preenchimento deste questionário é de 15 minutos. Por 

















Universidade Católica Portuguesa - Pólo de Viseu
Departamento de Economia Gestão e Ciências Sociais 
Mestrado em Serviço Social
Mestranda: Alexandra Correia
Secção A – Caraterização Sociodemográfica
1.Sexo 2. Residência
(1) Feminino (1) Meio Rural
(2) Masculino (2) Meio Urbano
3. Idade ________
4. Estado Civil
(1) Viúvo (a) (3) Solteiro (a)
(2) Divorciado (a) (4) Casado (a)
5. Habilitações Literárias
(1) Não sabe ler nem escrever (5) 3ª Ciclo de estudos
(2) Sabe assinar (12º ano ou antigo 7º ano)
(3) 1ª Ciclo de estudos - 4ª classe (6) Curso Médio
(4) 2ª Ciclo de estudos - 9ª ano ou antigo 5ª ano (7) Curso Superior
(8) Outro (Qual)            __________
6. Rendimento Mensal
(1) Menos de 200€ (4) Entre 400€ a 500€
(2) Entre 200€ a 300€ (5) Entre 500€ a 1000€
(3) Entre 300€ a 400€ (6) Mais de 1000€
6.1. Como Carateriza o seu rendimento?
(1) Não chega para as necessidades (3) Sobra algum dinheiro
(2) Suficiente
7. Número de Filhos __________
8. Agregado Familiar (número de elementos, não incluindo o inquirido)
(1) Ninguém (3) 2 Elementos
(2) 1 Elemento (4) Mais de 3 elementos
9. Coabitação Familiar (normalmente vive com quem)
(1) Sozinho (a) (4) Filho (a)
(2) Cônjuge/Companheiro (a) (5) Instituição
(3) Pais Se assinalou a opção 5 não responde à nº10
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10. Caraterização da habitação (incluí condições mínimas de habitabilidade: água, luz, esgotos…)
Condições que possui (1) Sim (2) Não
(10.1) Eletricidade
(10.2) Água e saniamentos
(10.3) Cozinha equipada
(10.4) Quarto equipado
(10.5) Casa de banho equipada
Secção B – Perceção do Estado de Saúde 
11. Em geral como carateriza a sua saúde? 
(1) Estável (2) Instável
12. Durante as últimas 4 semanas, em que medida é que a sua saúde física ou problemas emocionais 
interferiram com o seu relacionamento social normal com a família, amigos, vizinhos ou outras pessoas?
(1) Muito (3) Pouco
(2) Moderado (4) Nada
13. Durante as últimas 4 semanas esteve doente?
(1) Sim (2) Não
14. Nas ultimas quatro semanas, com que regularidade, se sentiu:
Estado sentimental (1)Sempre (2)Algum (3)Pouco (4)Nunca
tempo tempo
(14.1) Cheio(a) de vitalidade
(14.2) Nervoso(a)
(14.3) Muito deprimido(a), nada o/a animava
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16. A seguir enumera-se atividades, que executa, no seu dia-a-dia, pretende-se saber onde a sua saúde o limita.
(1)Muito limitado/a(2)Pouco limitado/a (3)Nada limitado/a
(16.1)Atividades violentas, tais como correr, 
levantar pesos, trabalhos agricolas
(16.2)Atividades moderadas, tais como deslocar 
uma mesa ou aspirar a casa
(16.3)Levantar ou pegar nas compras da mercearia
(16.4)Subir vários lanços de escadas
(16.5)Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se
(16.6)Andar vários metros
(16.7)Tomar banho ou vestir-se sozinho/a
17. De acordo com o seu sentimento, responda de afirmativamente ou negativamente às seguintes questões.
(1)Verdade (2)Não sei (3)Falso
(17.1)Parece que adoeço mais facilmente do que os
outros, não tenho ninguém que se preocupe comigo
(17.2)Sou tão saudável como
os meus aimgos e familiares 
(17.3)Estou convencido/a de que a minha saúde vai
 piorar, estou numa fase da vida onde aperecem muitos
problemas e estou sózinho/a para os enfrentar.
(17.4)A minha saúde é otima tenho uma família e 
amigos espetaculares, que me auxiliam quando preciso
Secção C – Perceção do Apoio Social 
18. Se tivesse um problema grave (doença ou situação de urgência) , sei que alguém se levantaria ao meio da noite para falar comigo.
(1) Sim (2) Não
19. Não tenho ninguém a quem demonstrar a pessoa que realmente sou.
(1) Sim (2) Não
20. Quando é preciso tomar algumas decisões, solucionar problemas, falar de medos e segredos, sei que tenho alguém que me apoia.
(1) Sim (2) Não
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21. Não tenho ninguém a quem possa demonstrar que estou aborrecido, nervoso ou deprimido.
(1) Sim (2) Não
22. As minhas relações próximas transmitem-me sensações de segurança e bem-estar.
(1) Sim (2) Não
23. Costumo aconselhar-me com outras pessoas para saber o que devo fazer quando tenho problemas.
(1) Sim, amigos (3) Instituições
(2) Sim, família (4) Não
24. Tenho pessoas com quem posso contar, para tomar conta de familiares que dependem de mim, quando quero sair por algum tempo.
(1) Sim, amigos (3) Instituições
(2) Sim, família (4) Não
25. Não tenho ninguém a quem possa pedir pequenos favores e ofertas (pex. Auxílio na comida, com o correio).
(1) Sim, amigos (3) Instituições
(2) Sim, família (4) Não
26. Quando não tenho dinheiro suficiente para satisfazer as minhas necessidades básicas diárias, sei a quem recorrer. 
(1) Sim, amigos (3) Instituições
(2) Sim, família (4) Não
27. Quando me sinto sobrecarregado com tarefas domésticas, não tenho quem me ajude. 
(1) Sim, amigos (3) Instituições
(2) Sim, família (4) Não
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